


বীর গবর্বদেন্টের অযোদিত এবং আহুকুল্যে প্রকাশিত । 


ভিষক্-দর্পণি। 


বঙ্গভাষায় চিকিৎসা-তর্ত্ব-বিষয়ক মাসিক পত্র। 
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সম্পাদক- শ্রীযুক্ত ডাক্তার গিরীশচন্দ্র বাগছী। 


পঞ্চদশ খণ্ড। 


১৪০৪৫ 


অগ্রিম বার্ধিক মূল্য *২টাক!। 


কলিকাতা! ৷ 


২ নং-রায়বাগান কীট, তারতমিহির ছে, সাগ্তাল কোম্পানি ছার 
সুজিত ও-প্রকাশিত। 


০ 


বজীক্স গভর্ণমেন্ট কর্তৃক পুরস্কত এবং মেভিকেল-স্কুল সমুহ পাঠীপুস্তকরূপে নির্ণাত 


আ্ী-রোগ। 
কলিকাতা! পুলিশ হুম্পিটালের সহকারী চিকিৎসক 
প্রীগিরীশচব্দ্র বাগছী কর্তৃক সঙ্কলিত | 
স্রীরোগ-চিকিৎুস। সম্বন্ধে এরূপ ম্থরৃহতৎ এবং বনহুলংখ্যক অত্যুত্কৃষ্ট 
' চিত্র সম্ঘলিত গ্রন্থ বঙ্গভাষায় এই প্রথম । প্রত্যেক রোগের লক্ষণ, নিদান 
এবং সাধারণ ও অস্ত্র-চিকিতসা প্রণালী বিশদভীবে বর্ণিত হুইয়াছে। 
ভাক্তার, কবিরাজ,হাকিম এবং গৃহস্থ সকলের পক্ষেই এই গ্রন্থ আবশ্যকীয়। 
কলিকাত। ২৫নং রায়বাগান স্ত্রী সান্ধাল এণ্ড কোং কর্তৃক প্রকাশিত |: 
মূল্য ৬১ ছয় টাকা । 

কলিকাত!। ঢাক, পাটন!1, এবং কটক মেডিকেল স্কুলের আীরোগ শিক্ষক মহাশয়গণ 
এই গ্রন্থের বিস্তর প্রশংসা করিয়াছেন । ইও্ডয়ান মেডিকেল গেজেট সম্পাদক মহাশয় 
লিখিয়াছেন ** * * বাঙ্গাল! ভাষায় ইহ! একখানি মত্যুত্ক্ শ্রন্থ। ৮ * % এই গ্রন্থ 
ছারা বিশেষ উপকার হইবে! তে সমস্ত চিকিৎসক বাঙ্গাল! ভাষ| জানেন, তাহাদিগের 
প্রত্যেককেই এই গ্রন্থ অধ্যয়ন জন্ত বিশেষ অনুরোধ ক্লরিতেছি | মুদ্রাঙ্কন ইত্যার্দ অতি 
উৎকৃষ্ট এবং বহুল চিত্র দ্বার] বিশদীক্কত। বঙ্গভাষায় স্ত্রীরোগ সম্বন্ধে এতদপেক্ষ। উত্কঃ 
গ্রন্থ হইতে পারে না ।” উগ্ডিয়ান মেডিকেল গেজেট, 

১৮৯৯ | ভিসেম্বর। ৪৬০ পৃষ্ঠা । 
অতুাতকষ্ট গ্রন্থ লেখার জন্ত গ্রন্থকার বঙ্গীয় গভর্ণমেণ্টের নিকট পুরস্কার প্রার্থন| করায় কলি- 
কাত! মেডিকেল কলেজের ধাত্রীবিদা! এবং স্ত্রীরোগ শাস্ত্রের অধ্যাপকএবং ইডেন হুম্পিটালের 
অদ্বিতীয় স্ত্রীরোগ চিকিৎসক ব্রিগেড সার্জন লেপ্টনেণ্ট কর্ণেল (এক্ষণে কর্ণেল এবং পশ্চিমের 
৮, [. 0.) ডাক্তার ভ্ুবার্ট মহাশয় গভর্ণমেণ্ট কর্তৃক জিজ্ঞাসিত হইয়। লিখিয়াছেন। 

“এই প্রস্থ সম্বন্ধে মন্তব্য গ্রকাশোপবুক্ত বাঙ্গাল জ্ঞান আমার নাই তজ্জন্ত আমার হাউস 
সার্জন প্রযুক্ত ডাক্তার নরেন্্রনাথ বন্থ এবং শ্রীযুক্ত ডাক্তার কেদারনাথ দাস, এম, ডি, 
(ইনি এক্ষণে ক্ণান্থেল মেডিকেল স্কুলের ধাত্রীবিদ্য। এবং স্ত্রীরোগ শাস্ত্রের অধ্যাপক ) 
মহাশরদিগের সাহাষা গ্রহণ করিয়াছি। তাহার! উভয়েই বলিয়'ছেন যেঃ এহ গ্রন্থ উতর 
হইয়াছে । পরস্ত আমি ডাক্তার গিরীশচন্দ্র াগছীকে বিশেষরূপ জানি । তিনি দীর্ঘকাল 
যাবৎ নিয়মিতরূপে ইডেন হম্পিটালে আমার সহিত রোগী দেখিয়া! থাকেন এবং বাহিরের 
চিকিৎসাতেও প্রায়ই তাহার সহিত স্ত্রীরোগ চিকিৎসার পরামশ দেওয়ার অগ্ মিলিত 
হইয়! থাঁকি। ম্ত্রীরোগ চিকিৎসা সম্বন্ধে তাহার বিশেষ অভিজ্ঞতা ভম্মিয়াছে। * * 
ষ্যাকনাটোন জোদ্দের উৎকৃষ্ট গ্রন্থের অনু করণে এই গ্রন্থ লিখিত। উহ! একখানি উৎকৃষ্ট গ্রন্থ ।” 

বঙ্গীয় সিভিল হম্পিটাণ সমুহের ইনস্পেক্টার জেনেরাল কর্ণেল শ্রীযুক্ত হেও্ডেলী 0. [. দি, 
1, |. 5. মহাশয় ১৯০০ খুষঙ্টাব্বের ২৯শে মার্চের ৪৪ নং সারকিউলার দ্বাৰ সকল 
ফিভিল সার্জন মহাশয়দিগকে জানাইয়াছেন যে, বঙ্গের মিউনিসিপালিটা এবং ডিগ্রীন্ট 
বোর্ডের অধীনে বত ডিসপেন্সার আছ তাহার প্রত্যেক ভিস্পেন্সারীর জন্তু এক এক খণ্ড 
ঘ্রীরোগ গ্রন্থ ক্রয় কর! আবশুক। 

এরূপ ভিস্পেন্সারীর ভাক্তার মহাশয় উক্ত সারকিউলার উল্লেখ করিয়! স্ব স্ব সিভিল 
সার্জনের নিকট আবেদন করিলেই এই গ্রন্থ পাইতে পারেন। | 

গভর্ণমেণ্টের নিজ ভিস্পেনদারীর ডাক্তারের জন্ড বহুদংখ্যক গ্রন্থ ক্রয় করিয়া$ছন 
ভাহাদের সিভিল সার্জনের নিকট আবেদন করিলে এই গ্রন্থ পাইবেন। 





ভিষক-দর্পণি। 
বঙ্গীয় গবর্ণমেণ্টের অননুমোদিত এবৎ 
আন্বকুল্যে প্রকাশিত । 


বাধিক মুল্য ৬২ টাকা । 


প্রতি সংখ্য। মূল্য এক টাকা মাত্র । 
অগ্রিম মূল্য ভিন্ন কাহাকেও গ্রান্ছক শ্রেণীভুক্ত কর! হয় ন1। 


গ্রাহক মহাশয়দিগ্ের প্রতি বিশেষ অনুরোধ ।--মামি পনর বৎসর কাল 
ভিষক্‌ দর্পণের সম্পাদকীয় কার্ধে। লিগু থাকায় রই অভিজ্ঞতা লাভ করিয়াছি যে, গ্রাহক 
মহাশয়গণ নিয়মিত সময়ে মুল্য গ্রদন করেন ন1,সেইজন্তপত্রিক! যথোপযুক ভাবে পরিচালিত 
হইতে পারে ন|) পত্রিকার যে গ্রাহক সংখ্য। আছে, তাহার সকলে নিয়মিতরূপে মুল্য 
প্রদান করিলে এই পন্িক! আরও উৎকৃষ্ভাবে পরিচাক্িত হইতে পারে। কিন্তু হঃখের 
বিষয় এই যে, অধিকাংশ গ্রাহকের নিকট অনেক টাক। বাকী পড়িয়! রহিয়াছে । পুনঃ 
পুনঃ তাগাদা কর। সত্বেও তাহার মুলা দিতেছেন ন।। গ্রাহক প্রদত্ত মুল্যের উপর পত্রিকার 
উন্নতি অবনতি এবং জীবন মরণ নির্ভর করে| ইহাই বিবেচনা করিয়! গ্রাহক মহাশয়গণ 
ত্ব তব দেয় মুল্য সত্বরে প্রেরণ করেন, ইহাই বিশেষ প্রাথন!। 

লেখক ।-_ভিষক্*দর্পণে যে কোন চিকিৎসক প্রবন্ধ লিখতে পারেন। প্রবন্ধে 
বিশেষত্ব থাক! আবশুক | 

ংবাদ |---চিকিৎস! সম্বন্ধীয় সখ হুঃখ, সম্পদ বিপদ, যে কোন সংবাদ সাদরে গৃহীত 

এবং প্রকাশিত হয়। স্থানীয় স্বাস্থ্য, জল বায়ুর পরিবর্থন এবং বিশেষ গীড়ার প্রাঞর্ভব 
ইত্যার্দি সংবাদ মকলেই লিখিতে পারেন । 

আফিস।--ভিষক্-দর্পণ সংশ্লিঃ যে কোন সংখাদ, প্রবন্ধ, পত্রিকা, পুস্তক, সম- 
লোচনা আদি সমস্তই কেবল মাত্র আমার নামে নিম্লিখিত ঠিকানার প্রেরণ করিতে হইবে। 


 ভিষকৃ-দর্পণ আফিস, : স্রীগিরীশচন্দর বাগ্থী 
১১৮ নং আমহাষ্ট সীট 


জে হা ভিষক্‌-দর্পণের সম্পাদক এবং স্বত্বাধিকারী । 


পঞ্চদশ খণ্ড ভিষকৃ-দর্পণের সুচী পত্র। 


১৯০৫ 
মৌলিক প্রবন্ধ | 
গ্রবন্ধ . পুষ্ঠ। | প্রবন্ধ পৃষ্ঠ 
অবৈজ্ঞানিক চিকিৎসা-_ কাচ ভক্ষণ__ 
শ্রীযুক্ত ডাক্তার হরিমোঁহন সেন এম. বি. ৩২১ শ্রীযুক্ত ডাক্তার সতীশচন্ত্র মিত্র 
অভুত ক্রিদি__ এল; এম, এস ১২১ * 
শ্রীযুক্ত ডাক্তার রেবতীক্ঞ্রন রায় ৬৩ | ক্লোরফরমের গৌণ বিষক্রিয়।_ র 
জন্ত্রেপচারের পরব চিকিৎস।_- ্রীতক্ত ডাক্তার গিরীশচল্র ব!গছী ২৮১ 


শীযুক্ত ডাক্তার গিরীশচন্তর বাগছী 


উপক্রমণিক। 
অবস্থান 
অনিত্র 
বেদন। 
ধূমপানাদি অভ্য।স 
পিপাস। 
শধাাক্ষত 
উদ্ম।দ 
ক্ষত চিফিৎদা 
পচন দে।ধ বিহীন ক্ষত 
সেলাই কর্তন 
ডেনেজ টিউব ও গজ 
গচন দোষধুক্ত কত 
সেপ্টি সিমিয়া 
পোপ্িত শ্রাব 
জগ্ডিজ 
হিমে!ফিলিয়। 
লিউকোসিথিমিয়। 
নান। স্থানের শোণিত শাৰ 
শোণিত আবের সার্ধয।ঙ্গিক চিকিৎস। 
আবহ ওয় 
জীযুক্ত ডাক্তার যেগেন্রনাথ মিত্র 
80, 7৮0, 0, ৭) ১০০৪ 
আভাঘরিক শোপিত শ্রাষ চিকিৎ স!-_ 
প্ীযুক্ত ডাকার গিরীশচন্ত্র বাগছী 
এমাইল নাইট।ইট 
কয়েকটী জ্ঞাতব্য বিষয়। 
শ্রীযুক্ত ডাক্তার গ্রমধসাথ ভটট।চার্ধ 
এজ) এম, এম, 


৩৩৮) ৩৬১৪ ৪০৭৪ 


৪৪১ 
৩৩৮, 
৩৪০ 
৩৪৪ 
৩৬২ 
৩৪৪ 
৩৬৫ 
৩৬৬ 
৩৬৭ 


ওহ 
৩৭৩ 
৩৭৫ 
গুগড 
৩৭৪ 
৪০৭ 


৪১১ 


৪১১ 
৪১৭২ 
৪১৩ 
৪6১৪ 


১৮১ 


১৬১ 
১৬৩ 


২১৪1 


খাদা সন্বন্ধীয় তত্ব-- 
শ্রীযুক্ত ডাক্তার মেজর ডবলিউ জে, 
বুকানন, এম, ডি $ ডি, পিঃ এইচ ৩৮১ 


গ্লার মধো পরস। আবদ্ধ -- 


তীধুক্ত ডাজার কক শুক ৪২০ 
চিকিৎম। সুত্র । 
শ্ীযুক্ত ডাক্তার যেগেন্দ্রনাথ মিত্র 
2. 010, 2, ৬৬) ১২৬, ২২০ 
জল ও জলজ পীড়া 


্রীধুক্ত ভক্ত।র মেজর, ডবলিউ প্লে, 
বুকানন। এম, ভি, ডি। পিঃ এইট। ২০১ 


বৃষ্টির জল ২০২ 
কূপ ও নির্করের জল ২০২ 
নদীর জল ২০৩ 
যে পরিমাণ জলের প্রয়োজন ২০৫ 
জল বিশুদ্বীকরণ ২০৬ 
* জলের পরীক্ষ। ২০৯ 
ভজীর্দ ২১৩ 
উদরাময় ২১০ 
আমাশয় ২১০ 
মালেরিয়া " ২১১ 


টিউনার কিউলে!সিন চিকিৎস--টীক'-_ 
জীধুক্ত ডাক্তার উমেশচন্ত্র ভাছুড়ী ৩২৬ 
টিংচার ফেরিপারক্রোরাইড--শে!ণিত দুষিত পীড়া 
_ যুক্ত ডাক্তার গিরীশচন্্র বাগহী ৭ 
ধাত্রী বিধা। সংক্রান্ত করেকটী কথা-- 
শ্ীদুক্ত ডাক্তার রমেশচন্ত্র রায় ৃ 
এল, এম) এন ৪২১) ৪৬৫ 
নিষ্র।কারক ওষধ-- ২৬ 
শীধুক ডাক্তার গিরীশচল্ বাগহী , “৪৫ 





প্রবন্ধ 


ক্লোরাল হাইডে ট 
বুটাইল কোরাল হাইভে, ট 
প্যারালডি হাইড 
এমাইলেন হাইডে উ 
কোরাল আমিদ 
ক্লোরালেজ 

' এরেবিনে। ক্লোরালেজ 
প্াযারাবিনে ক্লোরালেজ 
ভারমিওল 
সালফোনাল 
ক্লরেটোন 
টইওন।ল 
ইথখিল ইউরিখ।ন 
যিথিল ইরিখান 
হেডোনোল 
ভেরোনোল 
ব্রোমাইভ 
হাইওসিন হছাইডোব্রোষেট 

* স্কোপোলামিন 

কানাবিশ ইণ্ডিক! 
জন্িফেন 
এমেটালিনিড 
মিথিলিন র 
স্বান 
শোধন 


পথা বিধান-. 


স্ 


পৃষ্ঠা 


শরীক ভক্ত! র কুগ্তীবিহারী জো।তিভূষিণ 


গোল আলু 
মেটে আলু 
লাল আপু, 
শ্বেত আলু 
কেশর জালু 
গল 
মান 
কচু 
সুলো 
গাজর 
সালগ 
পিয়াজ 
রসুন 
'আম সাদা 
হলুদ 
আগ! . 


৪১ ই৮৬) ৪৫১ 
৯১ 
৯৪ 
৯৪ 
৪৫ 
৯৫ 


্া 


প্রবন্ধ 


লঙ্কা মরিচ 
কেলেজির। 
জ।য়ফল 
কাবাব চিনি 
গোলমরিচ 
হিং 
স।গুঙগান। 
এরারুট 
টেপিওক! 
গড় 
চিনি 
মধু 
সর্ধগ তৈপ 
নাঙ্জিকেল তেল 
মধিনার তৈল 
জজ 
-সকেলিক্সিট 
-টারণ ত্রিঙ্ 
সমস! 
স্”ঢেলটেন হাম, স্কংরবোরো 
স্পহারোগেউট 
- স্বাথ 
প্লেগ সম্বন্ধে কয়েকটা কথা-_ 
শীধুক্ত ডত্তার যেগেঞ্জনাথ মিত্র 
1, তি. 0.1» 
প্রশ্থতির প্রতি কর্তবা-- 
ভ্ীধুক্ত ডাক্তার রমেশচদ্র রায় 
প্রাপ্ত গ্রন্থার্গির সংন্গিপ্ত সম!লোচন!-- 
গুপ্ত তত্ব 
প্রেরিত পত্র । 
প্রম্বে চন্দন গঙ্গ 
গ্রাহক নং ৪৭৬ 


বিবিধ তত্ব ।-_ 
ভীযুক্ত ডাক্তার গিরীশচন্র বাগছী-- 

অতিগার চিকিৎস! 
অতিসার শিশুগিগের 
সঙ্লাধিকা চিকিৎস! 
অর্শ; চিকিৎস! 
জন্ত্র চিকিৎস।-__-এসিটোজোন 
জলি অইজ, কোষ্ঠ বন্ধ 
আরগাইরোগ, চচ্ষু রোগ 
আর্সেনিক, ক্ষয়ফাম 
আস্ত্রক রোগজীবাণু-_তাজ 
আইওভিন, পুরযুকত ক্ষত 


প্রবন্ধ 
ইরিদিপেল।স টিংচার গ্ীল 
উন্মাদ অবসাদক ও ম|দক ওঁষধ খবর 
চিকিৎম। 
উপদংশ শৈশব 
উদরী--এডরিণালিন 
একজিম।, পিক্রিক এনিড 
এডরিণালিন--শ্বান কাস 
সসিরস আব 
এপে।নিয়েনাম কা।নাবিনম 
এলকোহল, প্রদাহ 
এস্টিফেত্রিণ আমরিক প্রয়োগ 
বেদনা নিবারক 
সউত্তাপ হারক 
-পঘর্দকারক 
স্প্পান্তিকারক 
--বাহা প্রয়েেগ 
এলিটোজোন-- অস্ত্র চিকিৎম। 
কর্ণ শূল 
কা!ল্ফোরেটেড ফেণল 
কোষ্ঠবদ্ধতার অলিভ অইল 
কৃত্রিম উপায়ে শে।ণিতের শ্বেত কণিক! 
বুদ্ধি করিয়৷ চিকিৎস! 
গণোরিয়া চিকিৎস! 
চক্ষুরোগ, আরগাইয়ে।ল 
ছেলেদের টোটকা! ওষধ চে 
জলপাইয়ের তৈল, সঞ্চিপ্ত গ্রহণী 


জরায়ুর গ্রীনার সংকীর্ণঠার অন্য বাধক বেন! 


ও বন্ধাত্ব 

টিংচার ছিল-_ইরিনিপেলান 
টোটক] গুধধ--ছেলেদের 
ডিজিটেলিস--হাদপিও 
তাত্র-_-আস্ত্রিক রো'গজীবাণু 
দাউটোগ্রিসিরিণ--অপবাবহার 
নারপিল 

নামিক। গহবরের পুরাতন প্রদাহ 
পটাসিয়ম আইওডইড, প্রয়োগ প্রণালী 
পাচড়ার চিকিৎদ। 

পাক্রক এনিড, একজিম। 
প্যানক্রিয়ামের ক্রিয়। নির্ধারণ 
পুষশূক্ত ক্ষতে আইওডিন 
পিত্তদিল1, চিকিৎস! 

প্রদাহে এলকোহল 

ফরমিক এসিড -রিউমেটিজম 


ফুসফুীয় টিউবারকিউলোসিসের প্রথখাবন্ধ।র 


চিকিৎস। 


৩/৯* 


পৃষ্টা 


৩১৫ 


শখ 
মারার জার.» 


নী সপ এ 


প্রবন্ধ 


বইল, চাকৎস। 
বন্ধাত্ব--জরাযুগ্রীবার সংকীর্ণও1 
বাহ্য হস্ত গলাধঃকরণ চিকিৎসা 
ব্রস্কো নিউমোনিয়া, চিকিৎস। 
মফিনি সাদকতা-_ক্কোপে।লামিন 
মলম প্রয়োগের কর্তবাকর্তবা 
মুখমণ্ডলের ন্নায়বীয় বেদন।, চিকিৎস! 
মালেরিরাল ছিমোগ্নেবুনিরিয়া 
মেষ্র থাইরইড --উন্মত্তত। 
যকৃতের দিবে।সিস 
রিউমেটিজম--ফরমিক এসিড 
শিশুদিগের অতিসার, চিকিৎস! 
শৈশব উপদংশ 

- _অঙীর্ণ পাড়! চিকিৎদ। 

স্অতিসার 

আক্ষেপ 
সাঞ্চত গ্রহণী--জলপাইয়ের তৈল 
শ্বাসকাঁস-_এডরিপালিন 
শ্বাসকষ্ট হৃদরোগে 
ক্ষয়কামে আসেনিক 


! দ্বীকনিলের অপববহ।র 


সাইকে।দিস, চিকিৎসা 
সিরিস ম্রব, এডরিণালিন 
সিলভার নাইটে ট প্রয়োগান্তে সোডিরম 
ক্রোরাইড প্রয়োগ 
সু'্তিক! দেব চিকিৎস। 
স্কেপোলামিন, মফিণ মগকতা 
হাইড্সিল সহজ চিকিৎস| 
হাইডে, টিন, কয়েকটী আমরিক প্রয়োগ 
হাইপে। ডারমোক্লাইদিস 
হৃদ রোগ চিকিৎস| 
হৃদপিণ্ডের ওষধ সমূহের পরস্পর তুলন| 
হাদদপিও--ডিজিটেলিস 
-ভিজিটেলিস 
ক্যাকটাস গ্র!ঙি রে!র! 
স্পছেলনিমির়ম 
-»-কা।কট[স 
_ ফেটিগাস 
--কলভেলিরিয়া 
--ছ্রীকনিন 
-ব্রোমাইড জব .ষ্টননিরম 
--এমোনিয়। কার্দন।স 
স্ককফৈইন 
--কপুর 
স্কন্তবরী 





১০৪) ১০৮ 
১৩৫ 


তাতেও হেট 











বন্ধ পৃষ্ঠা | প্রবন্ধ পৃষ্ঠ 
_মুপ্রারেনিন ১১০ | আস্ত্রিক স্বর ২৪৮ 
হৃদপিওের পুরাতন পীড়া ৪৩৩ হা রি 
হদ রোগনহ শ্বসকষ্ট ৩৫৫ লোহিত বর ২৪৯ 
ঠিমোয়েনিণুরিয়! মযালেরিয়। ৩৪৫ | গওক্ষীতি বু 
মামমগ্ডাদি--শে।থে-_ পানি বসন্ত ২৪৯ 
শ্রীযুক্ত ড।ক্তার কুরেন্ান!খ গোস্বামী বমস্ত ২৫০ 
ৰ 73, ঠ&, 15 01, 9,১৩৯ ূ টাইফাস অর ২৫২ 
মিধিল এলকোহল বিষ-- « প্নেগ ২৫২ 
শ্রীযুক্ত উজার গিরীশচন্ম বাগছী ২৬ নিউফোনিয়। ২৫৪ 
মেমোটোন- -রিউমেটিজম---" ইনফুয়েঞী। ২৫৪ 
প্ীযু্ত ডাকত গিরীশচন্দর বাগছা ১]  দেরিত্রাম্পাইনাল কিনার ২৫৫ 
রোগী ও শিগুদিগের খাদা মাজেরিয় হর ৩০২ 
শরীধুক্ত ডাক্তার রমেশচন্তর রায়, উদর!নয় ৬০৭ 
এল। এম, এস ৪8৫৯ আান্াশয় ৩০৮ 
শিরোধূর্বন_- সংক্রমণ দে!ষ নাশকরণ ৩৩০ 
শ্রীযু ডাক্তার সতীশচন্ত্র বন্দোপাধায় অনংক্রামক রোগ ৩৩৪ 
[. 11. 5. ৮১ | সংবাদ-- ৩৭) ৭৬) ১১৬) ১৫৬, ১৯৪) ২৩৬) 
শিশুর জকাগ শৃডার জন্য দায়াকে? ২৭৬) ৩১৭) ৩৫৭) ৩৪৮) ৪৩৬) ৪৭৫ 
মাহিতা পত্রিক| হইতে উদ্ধত ৪৬৭ | নিভিল হম্পিটাল এসিষ্টা্ট শ্রেণীর 
শোখে লবণ বর্জন এবং দুগ্ধ মাত্র পধোর কল- পরীক্ষার ফল ১৫৮, ৪৪০ 
রক্ত ডাজার মুরেন্্রনাথ গোস্বাসী & অভাব ও অভিযোগ ১৮৭ 
[য় 71701 578১ ৰ মেঠিব্রোম্প।ইন্থাল মেনিগ্রাইটীস 
শোশিত দুষিত পীড়া টিংচার ফেরিগ।রক্োয়াইড | শ্রীযুক্ত ডান্তর যোগেন্জন।থ মিত্র 
: শ্রীযুক্ত ডাক্তার গিরীপচন্র বাগছা ২১৭ 1. 7. 0.1 ২৫৯ 
সংক্রামক রোগ-- স্ত্রী বস্তিতে খারমে|মেটার' 
গ্রতুক ডাক্তার মেজর ডবলিউ, জে শ্রীযুক্ত ডাজার মরগান ৩৭৯ 
বুকানান। এম, ভি, ডি, পি) এইচ. || স্বাস্থোনলতির সর্বধাকৃষ্ট উপা__ 
২৪১, ৩০২১ ৩৩০ শীযুক্ত জার হঞিমাহন দেন 
ওলাউঠ! ২৪৬ এম।বি ১৮৪ 


-- সস্তার... 


$ 
॥ 





ভিষক্‌-দ্পণ। 


চিকিৎসা-তর্ত-বিষয়ক মাসিক পত্রিক। । 


পা ৩ 2. 8 


যুক্তিযুক্তমুপাদেয়ং বচনং ধালকাদপি । 
তন্তৎ তু তৃণনৎ তাজাং যদি ব্রহ্মা স্বয়ং বদেৎ॥ 
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লেখক শ্রীযুক্ত ডাক্তার গিরিশচন্দ্র বাগছা । 


সেসোটন (715০951 ) একটী নুতন 
ওঁষপ । কিন্তু উহার উপাদান স্তালিসি!ণক 
এসিভ পুরাতন ওষধ । তবেত্র ওউষধ স্ব 
তাহার কোন লবণ প্রয়োগ "রিয়া যে সমস্ত 
মন্দ লক্ষণ উপস্থিত হয়, তাহার প্রতিবিধান 
কল্পে যে চেষ্টা হহতেছে,ত্তাভারই ফলে মেসো- 
টনের উতৎ্পত্তি। এইরূপ চেষ্টার ফলে 
এস্পাইরিণের উৎপ'ত্ত কিন্তু তাত প্রয়োগ 
করিয়াও মন ফণোত্পতির নিবুত্রি হয় নাই । 
স্থভরাং নির্দোষ গ্রয়োগঞ্প প্রস্তুত রাও 
নিবৃত্তি হয় নাই। স্তাঁলিসিলিক এসিড 'রউ- 
মেটিঞ্জমের উপর বিশেষ ক্রিয়। প্রকাশ করিয়া 
রোগ যন্ত্রণার উপশম করে, তাহার কোন 
সন্দেহ নাউ । কিন্ত প্য়োগফলে মন্দ লক্ষণ- 
সমুহ উপস্থিত হওয়ায় উক্ত ওঁষধ দীর্ঘকাল 


প্রয়োগ করিতে ন! পারায় আশানুরূপ ফল 
পাওয়! যায় না। এক্ষণে এমত শ্রয়োগরূপ 
'আবশ্তটক, যাহাতে রিউমেটিঙ্ম আরোগা হয় 
আসথচ সেই ওষধ প্রয়োগে কোন মন্দ লক্ষণ 
উপস্থিত ন। হয় । 

স্তালিনিলিক এসিড রিউমেটিজমের ওষধ 
ইহা পরিজ্ঞাত হ₹ওয়ার অল্প পরেঠ ১৮৭৬ 
থুাঝে ভিয়ানার ডাক্তার ভাঙ্কী মহাশয় 
আবিফার করেন যে, শ্যালিসিলিক এসিডের 
জলীয় দ্রব কিম্বা সুরাসারীয় দ্রব শরীরে 
ত্বকির পরে গ্রয়োগ করিলে তাহা শোযিত 
হয়! শে'ণিত মঞ্চ।লন সহ মিশ্রিত ও পরি- 
চালিত হুইয়া স্তালিদিলেট অফ সোভিয়ম 
রূপে জাবের সহিত বহির্গত হয়। 

১৮৮৩ খুষ্টাজে ডাক্তার. উন! প্রচার 


২ ভিষক্-দর্পণ | 
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তঞ্$ + টি 
করেন যে, অক্ষত ত্বকের উপরে স্তালিসিলিক | না হয় অথচ স্তান্সিলিক এস্সিডের উপকার 


এমিড প্রয়োগ করিলে তাহা ত্বক পথে 
শোষিত হইয়! শরীরেব অভ্যন্তরে গ্রবেশ 
করে। 

১৮৮৪ খুষ্টাকে ডাক্তার হিন্পফ্ষিজ্ড মহাশয় 
প্রচার করেন-ত্বকে স্তা'লসিলিক এসিড 
বাহ প্রয়োগরূপ রূপে প্রয়োগ বাঁরলেও 
তাহার বিষক্রিয়ার লক্ষণ-_-রুণণের মগ এব 
বোধ ইত্যাদি লক্ষণ উপস্থিত হয়। 

৮৯৩ খৃষ্টাকঝে ডাক্তার বরগেট মহাশয় 
গ্রচার করেন যে, উক্ত বধধ মলম রূপে 
প্রয়োগ করিলেও মুখ- পথে প্রয়োগ করার 
ভান্গুযূপ সুফল প্রদান করে। লার্ড, ল্যানোলিন, 
এবং অহল টারপেনটাইন সহ মলম গ্রতম্বত 
করিতে হয়। এই প্রকার অনেক মলমের 
ব্যবস্থাপত্র ভিষকৃ-দর্পনে প্রকাশ কর! হইয়াছে। 

১৮৯৮ খরষ্টান্ষে ডাক্তার ষ্টারলিং মহাশয় 
গ্রকাশ করেন যে, উক্ত মলম প্রয়োগ করার 
ফলে "্সতিরিক্ ঘর্ম, কণে শব্ধ এবং পাঁক- 
স্তলীর বিকার উপস্থিত হয়। এই কারণ 
জগ্তই স্ভালিসিলিক এসিডের নির্দোষ নূতন 
গ্রয়োগরূপের অন্ুসঙ্ধান হইতেছে । 

মেসোটন একটা নুতন মিশ্রত ওষধ। 
বাহ্‌ প্রয়োগ জন্ত-গ্রস্তত হইয়াছে। 

গলথেরিয়। অনল বাত বেদনায় স্তানিক 


গ্রায়াগ করিলে বেশ উপকার হয়, কিন্তু 


অনেক রোগী এই তৈলের দরন্ধ মহ করিতে 
পারে না। গলথেরিয়। তৈল মধ্যে স্বভাব- 
ভাত স্তালিমিলিক এদিঙ বর্তমান থাকাতেই 
বাতবেদন! নাশ করে। গলথেরিয়া তৈল 
মালিশ করিলে কাারে৷ কাহারো! শিরঃপীড়। 
উপস্থিত হয়। এইরূপ মন্দ লক্ষণ উপস্থিত 


পাও;| যায়-__-এইরূপ ওঁষধ মেসোটন। 

মেসোটনের রাসায়নিক নাম_মিথিল- 
অক্সী-মথিল-ইষ্টার 'অফ শ্যালিসিলিক এসিড 
(019091-0%7-77060091-59061 01 951105- 
10 2010 ) টৈৈলবৎ তরল গীতাভ বণযুক্ত 
পদার্থ, সুরার গন্ধযুক্ত কিন্তু তাহা অসহা 
দুর্গন্ধযুক্ত নে 

সৌডভিয়ম স্তালিসিঞ্েট সহ ফরমীল-ডি- 
হাইড, মিথিল এলকোহল, এবং হাইডে।- 
ক্লোরিক এসিডের ক্রয়! দ্বার! প্রস্তত | ইহাতে 
শতকর! প্রায় ৭১ ভাগ স্তাণিসিলক এমিড 
বর্তমান থাকে , রাসাঞ্গনিক সঙ্কেত 


0৩55409_0র,-0-0, 

মেনোটন জলে অতি সামান্ত পরিমাণ 
দ্রব হয় কিন্ত তৈলে সম্পূর্ণ দ্রব হয়। 

এই তৈলবৎ পদার্থ শরীরের উপরে ত্বকে 
গ্রায়োগ করিলে তাহা! শোধিত হইয়! অভা- 
স্তরে মাংদ পেশী এবং অপরাপর গঠনের 
মধ্যে গ্রাবেশ করিয়! ক্রিয়। গ্রকাশ করে। 

মেসোটন মু গ্রক্কৃতির ক্ষার সহ মিশ্রিত 
হইলে সাবান প্রস্তুত করে। 

ত্বক পথে শোবিত হইয়। অভ্যন্তরে গবেশ 
করিয়া ক্রিম! প্রকাশ করাই ইহার বিশেষ 
কার্শা। শে।ষিত হ?য়ার ফলে বদ্দিও ব্যাপক 


ক্রিয়া! প্রকাশ করে তত্রাচ স্থানিক ক্রিয়াই 


প্রবল! গীড়িত স্থানের সন্ধির এবং পেশী 
ইত্যা্দর বেদন। নাশ করে। 

পীড়িত স্থানে গ্রয়োগ করিয়! সামান্ত 
বন্ত্রাবৃত করিয়! রাখিলেই যথেষ্ট হয়। গটা" 
পারচ| ইত্যার্দি বারা আবৃত কর! নিশ্রয়োজন। 
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যে স্থানে প্রয়োগ কর! হয় সেস্থানে ঘর্ষণ 
করিয়। সবলে প্রয়োগ করিলেই যে ওষধ 
অধিক শোষিত হয় তাহ নহে, বরং সবলে 
ঘর্ষণ করিয়। প্রয়োগ করিপে প্দাশ, ফোস্ধ! 
ইত্যাদি হওয়ার সম্ভাবনা । সামান্ত তুলার 
তুলি দ্বার লেপন করিয়। দিলেই শোষিত 
হইয়। স্থফল প্রদান করে। 

মেসোটন এবং অলিভ অহল নম ভাগে 
মিশ্রিত করিয়! প্রয়েগ করিলেন ভাল ফল 
পাওয়। যায় । কেহ কেহ শতকরা বিশ 
অংশ মাত্র €মেসোটন মাশ্রত করিচ্তে 
বলেন। 

কোন কোন ন্যক্তি আ'লভ অইলের 
গন্ধ।৪ ভাল বোধ করে না। তাহাদের পক্ষে 
কার্পাপ বীজের তৈল মহ মেসোঁটন মিশ্রিত 
কারয়! প্রয়োগ করা যাইতে পারে । অলিভ 
'অইউলের সহিত কয়েক ফোটা! স্থগঞ্চ তৈল- 
_-লাভেগার তৈল মিশ্রিত কাঁরয়া লইলেও 
হইতে পারে । কিম্বা বেঞ্জোয়েটেড লার্ড 
পাও মলম প্রাপ্তত কানা প্রয়োগ করা 
যাইতে পারে । কেহ কেহ গ্লিসিরিণ সহ 
মিশ্রিত করিয়! প্রয়োগ করিতে উপদেশ দেন 
কিন্ত গ্লিসিরিণ স্থানিক উদ্বেজন! উপাস্থপ্ড 
করে। 

যে স্থলে বেদনা প্রবল খাকে সেম্থুণে 
কেবল মাত্র মেসোটন প্রমষোগ করিলে 
সুফল পাওয়। যায়। যে পীড়া নাতি গ্রাবল 
প্রকৃতির, সেই স্থলে অপর ওষধ্র সহি 
মিশ্রিত কর! উচিত। 

মেসোটন শোষিত হয় কার্যা করিছেছে 
কি ন।, তাহ! মুত্র পরীক্ষা করিয়া তাকাতে 
স্ত/লিসিলিকের প্রুতিক্রিয়। প্রাপ্ত হইলে 
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অবগত হওয়! যায়। মেসোটন শ্রয়োগ 
করিলে অল্প সময় মধো শোধিত হয় । শশ- 
কের ত্বক পরিস্কার করিয়! তদ্ধপরি মেসোটন 
মালিশ করার এক ঘণ্ট। পরেই মুঝ্রে স্তালি- 
দিলিক প্রতিক্রিয়া হতে দেখা! গিয়াছে । 
মনুষ্যের ত্বকে এতদপেক্ষ। অল্প সময় মধ্যে 
ওষধধ শোষিত হয় । ওষধ প্রয়োগ করার 
'র্ধ ঘণ্ট। পরেই মুত্রেন্তালিসিলেট গ্রাপ্ত ৯ওয় 
যায়। 

এইরূপ প্রতিক্রিয়া উপস্থিত হইলেই 
বুঝিতে হইবে যে, ওঁধধের কার্য হইতেছে ।- 
সুতরাং এই বিষয়টা বিশেষরূপে পরিজ্ঞাত 
হএয়াআবগ্তক । সাপারণত ৪০--৬০ মিনি- 
টের মধ্যে মুত্র স্তালিসিলেট প্রাপ্ত পাওয়৷ 
যায়। 

কেবল যে, মকল বাক্তির সম দময়ে ওষধ 
শোষিত হয় ন! তাহ নহে, পরস্ত একই 
ব্যক্তির শরীরের ভিন্ন ভিগ্ন স্যানের ত্বকে 
প্রয়োগ করায় বিভিন্ন সময়ে শোধিত হুয়। 
যাহাদের শরীরের ত্বক পরস্কার পাতলা এবং 
ত্বক নিয়স্থিত বসার পরিমাণ অল্প,সেই বাক্তির 
ত্বকে ওষধ শীত্র শোষিত হয়। ইনার বিপরীত 
অর্থাৎ ষে বাক্তির স্বকৃস্থল, কঠিন এবং 
অধিক ৰসাহুক্ত, সেই ব্যক্তির ত্বকে প্রয়োগ 
করিলে ওষধ শোষিত হতে বিলম্ব হয়। 
অঙ্গ-শাখার সংস্কাচনের পার্খে ত্বকে গ্রয়োগ 
করিলে যত শীত্র ওষধ শোধিত শয়, গ্রসারণ 
গার্খের ত্বকে প্রয়োগ করিলে তদ্‌পেক্ষ। বিল্বে 
শোষিত হুয়। সেইরূপ অঙ্গশাখ! অপেক্ষ। 
আলে এবং হধঃশাখা অঙ্গ অপেক্ষ উর্ধশাখ। 
অঙ্গে ওষধ পয়োগ করিলে শীঘ্রই শোষিত 
হয়। 


"  ভিষক-দর্ণ । 
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মুখ পথে প্রয়োগ করিলে যে সময়ের 
, মধো স্তালিসিলেটের প্রতিক্রি়। উপস্থিত হয়, 
ত্বক-পথে প্রয়োগ করিলে তাহার দ্বিগুণ 
সময়ে প্রতক্রিয়। উপস্থিত হয় ' মুখ-পথে 
১৫ গ্রেণ সোডয়ম ম্তালিসিলেট সেবন করার 


বাক্ত শিরোধুর্ণন, এবং কর্ণ মধ্যে শক বোধ 
ইতাদি বিষয় প্রকণ করিয়াছে । পাক- 
স্থলীর €কোন প্রকার উপদ্রব কাহারে! উপ- 
স্থিত তয় নাই । মেসোটন প্রয়োগ করিলে 


। সেট স্তগ জালা কগ্তে থাকে । সবলে মালিশ 


বিশ মিনিট পরেই তাহার প্রতিক্রিয়া উপস্থিত ; 


হয়! কিন্তু উদরের ত্বকের টপরে মেসোটন 
মালিশ করিলে চল্লিশ মানট পরে তাহার 
প্রতিক্রিয়া! উপস্থিত হয় । 

হ্টালিমিলেটের প্রতিক্রিয়া উপস্থিত হই- 
য়াছে কি না, তাত! পরীক্ষা করিতে হইলে 
ফেরিক ক্লোরাউড় দ্বার! পরীক্ষ! করিতে হয় । 
অল্প পরিমাণ মৃণ্র সভিত পাচ ফোটা কষেরিক 
ক্লোরাইড ড্রব সংযোগ করিলে যি সেই 
মুত্রের বর্ণ গাড় লাল বর্ণ হয় এবং তত্ণহ 
সারে দশ ফোট! এ দ্রব মিশ্রিত করিলে 
উক্ত বর্ণ নীলের 'আভাবুক্ত গাড় লাণ.- 
বেগুনী বর্ণ ধারণ করিলে তবে বুঝিতে ভহবে 
--০পই মু সহ স্যালিদিলিক এসিড কিনব! 
তাহার মিশ্রিত কোন পদার্থ বর্তমান আছে। 
কত মৃত্রে, কি পরিমাণ স্তালিসিলিক এসিড 
আছে, তাহা ন্ডির করার প্রণালী তত সহজ 
নহে। 

এই ওষধ প্রয়োগ করিলে যে কোন 
মন্দ লক্ষণ কখন উৎপন্ন হয় ন1 তাহ! নভে, 
তবে সোঁভিয়ম স্ঞালিসিলেই মুখ- পথে গ্রাফোগ 
করায় ফত মন্দ লক্ষণ উপস্থিত হয়, উহাতে 
তত হয়না । আমেরিকার মনেক চিকিৎ 
সক এইট ওধধ গ্রায়োগ. ক্রয়! তাভার ফল 
অগ্ভসন্ধান করিয়া দেখিয়াছেন। বিশেষ 
বেন মন্দ লক্ষণ উপস্থিত ভইতে দেখেন 
নাই । তবে বিশেষ ধাঠু গ্রাকৃতির কোন €কোন 


৮ 


পপ পি এ ৮ আস পপ পপ পপ সপ 
০ শা 


করিলে সমধিক জ্বাল হয়। উদরের এবং 
যে ষে স্ডানে« ত্বক কোমল পেই সকল 
স্থানে শয়োগ করিণেও জ্বাল! উপস্থিত হয়। 
সেই ম্তান ন্ট বোঁধ হয়। ইহার পরেই 
বেদন! হান ভয়। 

এ ওষধ প্রয়োগ করার ফলে কয়েক 
জনের ত্বকে প্রদাহ এবং ফোস্কা হইয়ান্টিল। 
যে স্তানে ওষব প্রয়োগ কর! হয়,সেই স্থানেই 
প্রদাহ হহয়াছল। এক জনের সমস্ত শরীরে 
কণড, বাহর্গত হইয়াছিল। কয়েক 
যে স্থানে ওবধ প্রয়োগ করা হইয়াছল তদ- 
পেক্া অধিক দু পর্যন্ত ক্ষু্জ ক্ষুদ্র ফোোস্কার 
অনুরূপ দান! বভিগত গহয়াছিল । আইও ডে - 
ফরম প্রয়োগ করিনে পাত প্রকৃতি বিশেষে 
যেমন ক!হারে। কাহারো কণ্ড বহির্গত হইতে 
দেখ! যায়, ইহাও তদগ্ুরূপ। বিশেষ 
পকৃতির ধাতু গত বিশেষত্বের ফল মাত্র। 
নতুব। সাধারণ তাসে কোন মন্দ লক্ষণ উপ- 
স্থিত হইতে দেপা যায় না। 

'রোগীর ধাতু প্রকৃতির কোন বিশেষত্ব 
'ভাঁছে কি না, ওষধ গ্রায়োগ করার পুর্বে 
আহা অপগত হয়! যায় না, তজ্জন্ক এরূপ 
কোন মন্দ লক্ষণ উপস্থিত হতে পারে 
আশঙ্কা করিয়। প্রথমে অল্প শার্তর ওষধ সম- 
ভাগে অপর ওষধ সহ মিশ্রিত করিয়! প্রয়োগ 
করা উচিত । তাহা সহা হইলে এবং কোন 
মন্দ লক্ষণ উপস্থিত ন| হইলে ক্রমে অধিক 


ভালে 





জানুয়ারী, ১৯০৫ | মেসোটন- _রিউমেটিজম | ৫ 
ওষধ শ্রীয়োগ কর! যাইতে পারে। 'ওষধ ৰ বিবরণ প্রকাশ কারয়াডেন। তহ্সমস্তের 


সনলে মালিশ করার জন্য উত্তেজনা উপ12তত 


হয় স্থতরাং মাপিশ ন। করিয়। লেপণ কিয় ! 


গুষধধ প্রায়োপ করিলে ঈত্তেজন! পন্ডিত 


হইতে পারে না. 


বায় পদার্থ দ্বারা আবু এয়া গ্রা'খ- 
লে? ট্টন্তেজনা উপস্থিত হতে পারে। 
একই স্কা,ন পুনঃ পুনঃ গুষধ গ্ঃয়াগ 
কবলে তাহাতেও উত্তেজনা উপাশ্থত 


হতে পারে | তজ্জন্য এক শ্টীনে কয়েকবার 
উষদ প্রয়োগ করিয়। তদপ” সপ স্তাংন 
উষপ প্রয়োগ করা উণ্ত | 
গনাস্ত কোমল প্ররুত্তির মে স্থানে ওষধ 
প্রয়োগ ক'রণে ৪ উদ্ডেজন। উপস্থিত হহতে 
পারে। 

স্তালে'সিলিক এসিড. বর্তমান 
বাঁলয়াহ আময়িক প্রয়োগে 
সফল পাওয়া যায় সুতরাং রিউমেটেজন 
এবং তৎসংশ্লিই পীঢ়াছেত 
কর! যাইতে পারে । 

সান্ধন্ভলের গুরুণ রিউমেটেজম পীড়ার 
পক্ষে ইহ! একটা উৎ+ ওঁষধ। শন্ধি স্থলের 
স্বীতা এবং বেদন। [রউমেটিজম জন্য হইলে, 
এই ওষধ 'প্রয়োগে ষে উপকার হইবে তাহার 
কোন সন্দেহ নাই । যাঁদ রোগন্দ্ণরে কোন 
গন্দেহ ৮1 থাকে তবে উপকার লাভের পঙ্গে 
কোন সন্দেহ থাকিবে না। স্থতুরাং সঙ্গি 
স্তলের স্ফীতততার এবং বেদনার কারণ রউ- 
মেটিজম, তাহ! স্থির হওয়। আবশ্তাক। পর 
কারণ জনা এ লক্ষণ হইলে মেসোটন প্রয়োগ 
করিয়া কোন স্থুফণ পাওয়া যায়না । মেজর 
'কফার মহাশয় এরূপ বিস্তর রোগীর চিকিৎস! 


থাকে 
মেসোউনের 


চর 


গটাপার্চঃটিন্্র চত্যাদর । 


প্ণয়েগ : 


| ১০৪৫৪ শভয়াি শপ: 


এই উধদে উপকার হইয়াছিল । 'আঁ্কাংশ 
রোগীকে কেবলমাত্র মেগোটন স্থানিক 
প্রয়োগ কারতেন, কোন কোন রোগীর 
স্থআানক মেমোওন প্রয়োগ করিয়া মুখ-পগে 


( স্তালিসিগেট অফ সোডা 'প্রয়াগ করিয়াছেন । 


চশ্পিটংলে ভন্তি হইলে 


তাহার দৈহক ডন্তাপ ১০২ ছিল, পর 


একজন রোগা 


এই অবস্থায় মেসোটন 
গ্রযোগ করা ৮য়, ছয় হন্ডতের সমস্ত,স্কন্ধ, কণু 


1 এবং মাণপন্দ সঙ্গ গ'ক্রাঞ্ হয়য়াছিল । এন 
ধে স্থানের ত্বক ! 


সমস্ত সান্ধাোতে 2 বাধে ১২ গ্রাম |বশুদধ 
মেসোটন প্রয়োগ করায় এক দিব মধ্োই 
সমস্ত বেদনা মন্তহিত ভ্টয়াছিল। ই 
দিবস মধো দৈহিক উত্বাপ স্বাভাবিক হহয়।- 
ছল । সঞ্রুম |দবসে মাবার সামান্য বেদন।! 
হঠয়াছল কিন্তু উভ!প বুদ্ধি হয় নাই। 
মেসাটন তে বেদনা সল্প 
সময় মপ্যে অন্তঠিত হইয়াছিল । তরুণ 
যান্ধ-বাঁত পীড়ায় কেবলমাত্র মেসোটন 
দ্বারায় চিকিৎস। করিয়! 'আনেক স্থলে এই 
রূপ শ্ঈফল হইয়াছে । পপ্চু কা এবং কশে- 
রূকার সন্ধি স্থলের বাত রোগেও এইরূপ 
নফল হয়| তরুণ সন্ধি-বাত পাড়ার গ্রধান 
উপসর্গ হৃদপিণ্ডের পীড়া ; এইট পলগ উপ- 
1*৩ মার হৃদাপও প্রদেশে মেসোঈন প্লাই্টাব 
গীয়েগ করিলে বিশেষ উপকার ভয়। 

মুখ পথে শ্যাণিসিলেট অফ সোডা প্রয়োগ 
করিলে রোগাস্তে দৌর্বল্য উপাস্কৃত হতে 
নেক বিলন্ব হয় কস্ত মেতোটন দ্বার! 
চিকিংস1 করিলে এ অবন্থ! শীঘ্র উ৭1স্ুত হয়। 
সত্ববে সন্ধি বেদন। অস্তহিত হয় এবং স্ষাতত। 


'পয়োগ করায় 


৬ ভিষক্ন্দর্পণ । 
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শীঘ্রই আরোগ্য হয়। ন্তরাং স্তালিনিলেট 
অব লোড! দীর্ঘকাল প্রয়োগ করার ফলে 
যেরূপ পাকস্থলীর ম্মন্তস্থত। উপস্থিত হয়, 
ইহাতে তাহ! হয় না। 

গনোরিয়। কিম্বা! উপদংশ জন্য সঙ্গি স্থল 
শ্কীত এবং বেদন! যুক্ত হইলে মেসোটন 
প্রয়োগ করিয়! কোন সুফল পাওয়! বার না। 
গনোরিয়াল রিউমেটিজমের পীড়াকে প্রকৃত 
রিউমেটিজমের চিকিৎসা! করিয়া! কখন স্থফ- 
লের আশ! কর! যাইতে পারে না ; 

নাতিগ্রবল রিউমেটিজম পীড়াতেও বেশ 
সুফল প্রদান করে। তবে সন্ধিস্থলের বন্ধনী 
ইত]াদি দীর্ঘকাল পীড়! ভোগের জনা স্থূল 
হইলে কেবলমাত্র বেদনার নিবৃত্ত হয় কিন্ত 
সহজে আরোগা হয় না। প্রতাহ একবার 
মেসোটন শ্রয়োগ করিলে বেদন1 থাকে ন!। 

'আভান্তরিক ঝিল্পির এবং পেশীর বাত 
উত্যাদিতেও বেশ উপকার করে-_-যে সকল 
পেশী অধিক পরিপুষ্ট অথচ পাতলাবিল্লির 
দ্বার। আবৃত, সেই সকল পেশীর বেদন! অল্প 
সময় মধ্যে অস্তঞ্িত হয় ' 

মেপোটন ল্যান্থেগে। পীড়ায় উপকারী । 
মেসোটন প্রাষ্টার প্রয়োগ কর! উচিত । 
.. বাত ধাতু-প্রক্কতিগ্রন্থ লোকের সন্ধি 
ইত্যাদিতে সামান্য আধাত লাগিলে বেদন। 
হপ্র, সেই বেদন। সহঙ্জে আরোগ্য হয়না। 
আঘাত লক্ষণ সাজ আরোগা হয় কিন্তু 
বেদন। বর্তমান থাকে । অনেক স্থলে 
দেখিতে পাওয়া! ধায়--আঘথাত লক্ষণ অতি 
সামনা (কিন্ত বেদন! অতাস্ত গ্রাবল। সেই 
' সুপ স্থলে মেসোটন প্রয়োগ করিলে অল্প 
- এসষয় মধ্যে বেদন! অন্তহিত হয় । 


রিউমেটিক আ[ইরাইটিস পীড়ায় অপর 
ওষধ প্রয়োগ করিয়।-_উষ্ণ সেক, এটেপিন, 
স্তালিসেলেট অফসোড! সেবন করাইয়া তৎ- 
সহ যদি কপালে এবং ভ্রতে মেস়োটন মালি 
শের ব্যবস্থা কর! হয়, তবে অল্প সময় মধ্যে 
বেদন! এবং পীড়ার ভোগ'কাল হস্থাস 
ছয় । 

নিউরাপজিয়ায় বেদনা নাশক রূপে 
মেসোষ্টন প্রয়োগ কর! যাইতে পারে। 
টাইজ্িমিন্যাল নিউরালজিয়া, অর্বিট।ল 
নিউরাঁল জিয়ায় উপকারী । কিন্তু নিটরাই- 
টিসে উপকার করে না। 

জর্গইটিস ডিফরমানসের বেদনার হ্রাস 
করিয়! উপকার করে। 

ব্ক্কিএকটেসিসে মাপিশ করিলে শ্লেম্ার 
ভর্গন্ধ হাস হয়। 

প্রুরাইটাসে প্রয়োগ করিয়াও উপকার 
পাওয়! গিয়াছে । 

ক্ষযমনকাসের নিশাঘম্মের (রোধ জন্য 
অনেকে প্রয়োগ করিয়াছেন । প্রথম 'প্রথম 
কয়েক দিবম ফল পাওয়া যায় কিন্তু শেষে 
আর কোন স্থফপ প্রদান কবে ন!। 

কাসিনোম! পড়ার বেদনার উপশম 
করে। | 

বাত সংশ্লিষ্ট প্ররিদী পীড়ার মেসোটন 
মালিশ উপকারী । 

গনোরিয়। গীড়ার জন্য র্কাইটিস্‌ এবং 
'এপিভিডিমাইটিন পীড়ায়” মেলেটেন সমস্ত 
মুক্ধ স্বকে মালিশ করিয়৷ বস্ত্র ঘারা আবৃত 
করিয়। রাখিলে বিশেষ সুফল পাওয়া! যায়। 
এই পড়ার অপর যে সমস্ত ওষধ গ্রয়োগ 
করা হয়, তৎসমত্ত ওষধ অপেক্ষ। এই ওষধ 
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আবহাওয়া | ৭ 





অধিক নুফল দায়ক, সত্বরে বেদন। নিবারণ | কগ! ধায় পেই স্থানে শোধিত হইয়! স্থানিক 


করিয়। উপকার করে । 


আ্তালিদিলেট বর্তমান থাকে বলিয়াই 
মেসোটন ক্রিয়। প্রকাশ করে। এই ক্রিয়। 
সালিসিলেটেরই ক্রিয়া । স্তাপাসলেটের 


অন্থান্ত প্রয়োগ রূপের স্তায় ইহাও একটা 
প্রয়োগ রূপ, তবে পার্থক্যের মধ্যে এই যে, 
স্তালিসিলেট মৃখ-পথে প্রয়োগ করা হয়। 
শোষিত হুইয়া সমস্ত শরীরে ব্যাপ্ত হয়! ক্রয়! 
প্রকাশ করে। মেসোটনেরও এই ক্রিয়া 
আছে । অধিকন্ত মেসোটন যে স্থানে প্রয়োগ 


সস 


ক্রিয় প্রকাশ করে। 


পীড়িত স্থানের স্নায়ু 
প্রান্তের উপর ক্রিয়া প্রকাশ করিয়৷ বেদন। 
ইত্যাদি নষ্ট করে। রিউমেটিক পাঁড়৷ এবং 
সরস |ঝালপর *ড়ায় উপকার পাওয়! যায়। 
কোন মন্দ ক্রিয়। শকাশ করে ন|। স্তালিসিলেট 
মুখ-পথে প্রয়োগ করিয়! স্থানিক মেসোটন 
গ্রায়োগ করা যাইতে পারে এবং যেস্কলে মুখ 
পথে স্তালিশিটের অসহ্য হয়ঃ যে স্থলে কেবল- 


মাত্র স্থানিক মেযোটন প্রয়োগ করলেই 


পীড়া আরোগ্য হয়। 


আবহাওয়া । 


(0].1014 7) 
লেখক শ্রীযুক্ত ভাক্তার যেগেক্জনাথ মিত্র, 1. 93. ) 1, ২. ০১ 76. (1.900099)) 
( পুর্ব শ্রকাশিতের পর ) 


পাঁটনা- _গঙ্গ! নদীর দক্ষিণে এবং | ডিগ্রি পর্ণান্ত উত্তাপ 
বৃষ্টিপাত ৪১ ইঞ্চি । 


দোয়ারভাঙ্গার দগ্গিণ ও পশ্চিমে স্থিত। উহ! 
অপেক্ষাকৃত শুফ | উত্তাপ ৭৮ ভিগ্রি, জান্ু- 
য্ারিতে ৬১ ডিগ্রি, মেতে ৮৯ ভিগ্রি। অতিশস্ব 
শীতের সময়ও ৩৬ ডিগ্রির নিয়ে দেখ! 


যায় নাই। বুষ্টিপাত ৪৩ ইঞ্চি। 
মাসে অধিক বর্ষা হইয়! থাকে। 
ডিসেম্বর সর্বাপেক্ষ৷ উৎকৃষ্ট সময়। 
সাত বৎসরের মধ্যে 
হয়। 
গয়।--পর্বতের সন্নিকটে উচ্চ 





বুষ্টি আরম্ভ হইলে 


দখা! গিয়াছে। 
বৎসরের মধো গড়ে 


৭৫ দিন বৃষ্টি হয়। 
হাঁজারিবাগ-_ছোটনাগপুর মাল 
ভূমির সব্বোচ্চ স্থান। ২০০০ ফিট উদ্চ। 


জুলাই । এই গ্রাদেশট। পূর্বোক্ত স্থান সকল হইতে 
নবেম্বর | অপেক্ষাকৃত শীতল ৷ 


উত্তাপ ৭৪ ডিগ্রি, 


জানুয়ারি ৬১ ডিগ্রি, মে মাসে ৮৫ ডিগ্রি ৩৯ 
৭১ দ্দিন বুষ্টি | হতে ১০৯ পর্যন্ত দেখ গিয়াছে। 


বসস্ত- 
কালে উত্তপ্ত পশ্চিম বাসু বহিয়! থাকে । 
১৩১৪ ডিগ্রি উত্তাপ 


ভূমিতে স্থিত। উত্তাপ ৭৯ ডিগ্রি, জানুয়ারি | হ্রাস হয়, বঙ্গ দেশের ভ্তায় বর্ষাকালে 


২৪ ভিগ্রি, মে ৯২ ডিগ্রি। 


কেবল ৬০ মাইল দুরে । ৪০ হইতে ১১৬ 


পাটনা৷ হইতে | গুমট হয় না। 


সর্ধদাই বায় বহিয়! থান্ধে। 
বৃষ্টিপাত ৪২ ইঞ্চি। 


ঙু 


ভিষক্-দর্পণ | 
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বঙ্গদেশ ও উড়িষ্য। ৷ 

বঙ্গ উপসাগরের উত্তরে সমস্ত পলিময় 
দেশ ইহার অন্তভূতি ; গঙ্গ। ও ব্রহ্মপুত্র নদীর 
মধাস্থিত সকল স্থান, উত্তরে হিমালয় এ পুর্ব্বে 
আসাম বঙ্গদেশের সীমাভূক্ত । মহানদী ৪ 
অস্তান্ত অনেকগুলি ছোটনাগপুরের ক্ষুদ্র ক্ষুণ্র 
নদীমধ্যাস্থৃত স্থান উড়িষ]-সীমাতৃক্ত; বঙ্গ- 
দেশে অনেক ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র ন্দী ও বহুসংখ্যক 
জলাশয় থাক! বশতঃ এব্‌ং উহ্থার উপর [দয়। 
ফান্তন মাস হইতে বঙ্গোপসাগর হইতে বায়ু 
বছিতে থাকে বলিয়। বঙদেশের আবহাওয়। 
উষ্ণ ও আর এবং শরীরের শিথিলতা! 
উৎপাদক । উত্তরপশ্চিম প্রদেশ হইতে 
ঈম্পূর্ণ বিভিনন।  উত্তরপশ্চিমাঞ্চলে যে 
শু পশ্চিমবাস্ধু অধিক সময় বহিতে থাকে, 
তাহ! বসস্তকালের দিবসের উত্তপ্ত সময়ে 
বঙগদেশে মধ্যে মধ্যে প্রবাছিত হয়। 

শাতকাল অক্পস্থায়ী ও সেরূপ স্বাস্থাশ্রাদ 
নহে । শ্রীক্মকাল ধদিও বায়ু অধিক পরি” 
মাণে আগ্র বশতঃ উত্তরপশ্চিমের ভ্ঞায় উত্তাপ 
অধিক নহে তথাচ ইহ! কষ্টকর ৪ শিখিলত! 
উৎপাদক । বর্ষাকাল দীর্ঘকালব্যাপী, বৃষ্টিও 
আদক হইর়। থাকে । 

বঙ্গদেশে কষিজাত সামগ্রীর মধ্যে ধান্তই 
প্রচুর পরিমাণে উৎপন্ন হয়। খসস্তকালে 
আউধষ ধান রোপিত হয়। আধাড়- শ্রাবণ মাসে 
কাট!হয়। আমন ধান বৈশাখ জৈষ্ঠ মাসে 
রোপিত হয়; আবাড় শ্রাবণ মাসে জলপুর্ণ 
মাঠে প্রোথিত হয় এবং অগ্রহায়ণ মাসে 
টা কটি হয়। নান! প্রকার. তৈলাক্ত হীজ 
..গ্ামীস কলাইও প্রচুর পরিমাণে উৎপন্ন হয়। 
| উত্তর বজদেশে তামাক এবং পাট ও 


- সী সপ পাচ. 


শোণেরই 'পধান* চাষ হুইয় থাকে এবং 
উহার রপ্তানিও যথেষ্ট হয়। স্থানে স্কানে 
ইক্ষু, গুটী পোকার জন্ত তুঁতি, ও নারিকেল 
5ইয়া থাকে৷ সমুদ্র হইতে সুদুরে নারিকেল 
উৎপন্ন হয় না। বঙ্গদেশে স্থন্দরবন্ট 
'একমাত্র অএণ্য। এখানে সুন্দার কাষ্ঠ প্রধান । 

এই প্রদেশের পশ্চিমের প্রধান নগর 
বর্ধমান অপেক্গাকৃত দক্ষিণে | এই স্থান এই 
প্রদেশের অন্যানা স্থান অপেক্ষা শুফ। 
কলিক্ষাতা ও যশোর মধাস্থিত। ঢাকা ও 
চট্টগ্রাম পূর্বে স্থিত, ইহ! আধকতর আন্দরী। 
উত্তর বঙ্গদেশে বিশেষ কোন নগর নাগ, 


উহা* আবহাওয়া বিহারের পুর্ব [দিয়া € 
আসামের ধুত্রির মাঝামাঝি । উীড়ষ্যার 
আবহাওয়! কটকেরই মতন। 

কলিকাতার আবহাওয়! বঙ্গদেশের 


অনেক স্থলের মোটামুটি দৃষ্টান্ত স্থল! যদিও 
ইহা আমাদের পাঠকের মধ্যে অনেকেরই 
বিদিত 'সাছে,থাচ যখন আমরা ভারতবর্ষের 
ভিন্ন ভিন্ন স্থানের আবহা ৪য়! বিষয় লিপিবদ্ধ 
করিতে বণিয়্াছি তগন কলকাতার কথা? 
কিছু বল! মাবশ্তক। 

কলকাতায় অগ্রহায়ণের পুর্বে শীত 
পড়ে ন। এবং ফান্তন মাস পাড়লেহ প্রার 
থাকে না। এই আড়াই মাস কি তিন মাস 
গলবামু বেশ নুখপ্রদ-_দিবনে গ্রাক্মের লেশ 
মাত্র থাকে না, জাধক শীতণ নহে । কিন্তু 
রজনীতে নদীর উপর ও সম্লিকটে ও হিন্র 
ভূমিতে কুয়াশায় পুর্ণ থাকে | ইহাতে বায়ুর 
আর্্রতার পরিচয় দেয়। চৌরঙ্গি পারকীষ্টিট 
গ্রাসভৃভি হংরাজনিবাস ভিন্ন কলকাতা ও 
সহরতলীয় সকল স্থানে গৃহ সকল হইতে ধুম 
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উত্থিত হয়, উহ! আর বাষু সহিত মিশ্রিত 
হইয়! কুরাশার ন্যায় সকল গৃহকে ঢাকিয়! 
থাকে, বাধুগ্রবাহু না! থাক। বশতঃ বিশেষ 
কষ্টকর হয়। 

ফান্তন মাসের মধ্য হইতেই দিন সকল 
ক্রমশঃ উষ্ণ হইতে থাকে, সুর্যের তেজও 
প্রথর ও অধিক চাকচিক্যশালী হয়| চৈত্র 
মাস হইতে পাখার বন্দোবস্ত করিতে হয় 
কিন্তু এখন রাত্র ছুই 'প্রহরের পর টাণ্ড! বোধ 
হয়,বাযুর আর্দতার কিয়ৎপরিমাণে হু।স হয়। 
' বৈশাখ বিলক্ষণ উষ্ণ হইয়। থাকে । 

পৌষ মাসে বুষ্টি প্রায় হয় না| মাঘ ও 
ফান্তন মাসে উত্তরপশ্চিমের মতন বুষ্টি হয় 
না। পূর্বে কয়েকদিন মাকাশ মেঘাচ্ছন্ন 
থাকিবার পর অল্প দক্ষিণ বাু বহিয়! এই ছুই 
মাসে ২৩ দিন মাত্র বুষ্টি হয়। ইহার পরেই 
আবার অন্ন শীত পড়িয়া থাকে । চৈত্র 
, বৈশাখ মাসে ইহা! অপেক্ষা মধ্যে মধ্যে 
অধিকতর বুষ্টি হয় কিন্ত অনেক সময় জলের 
পরিবর্তে ঝড়ই অধিক হইয়। থাকে। সেইজনা 
প্রচলিত ভাষায় ইহাকে “কাল বৈশাখী” 
বলে। লোঠ্ঠ মাসেও ছই একদিন ক্রমাগত 
বৃষ্টির পর এইরূপ ঝড় হুইয়। থাকে । এইরূপ 
জল ঝড়ের পর ছুই একদিন বেশ ঠাণ্ড। 
থাকে। মন্ন্থনের শেষভাগে কখন কখন 
অধিক প্রবল ঝড় হুইয়! থাকে। 

কলিকাতায় গ্রীষ্মকালে একটী স্থবিধ! 
আছে, যাহ! এই প্রদেশের সমুদ্র হইতে অধিক 
দুরবন্তা স্থানে নাই। সন্ধ্যাগমনে হুগলী 
নদীর বিস্তৃত মোহান! হইতে দক্ষিণে বায়ু 
বহিয়! দিবসের উত্তাপ ও কষ্টের অনেক 
 লাখব করে। এই বায়ু রজনী দ্বিগ্রহরের 
হ 
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অধিক থাকে না। আষাড় মাসের শ্রারস্তে 
মেঘের আধিক্য হয়, এবং বায়ুর চাপও হস 
হয়| ছুই 'খক সপ্তাহের মধ্যে প্রচুর পরিমাণে 
বুষ্টি হইয়! থাকে। মনম্থনও এই সঙ্গে 
আরম্ভ হয়। আবাড় শ্রাবণ মাসে অধিক বৃষ্ঠি 
হইয়। থাকে । বায়ু, জলীয় বাপে পূর্ণ থাকে। 
উত্তিদ্দ সকল ভ্রতবেগে বৃদ্ধি পার, গৃ্থের 
অভ্যন্তরে ও বাহিরে শোষক পদার্থ সকল 
আন্দ্রতায় পূর্ণ হয়। উপধুণপরি ২৪ দিন 
আস্তর বৃষ্টি হইলে উত্তাপের কষ্ট থাকে ন৷ 
কিন্তু ভাত্রযাসে যখন বৃষ্টি অল্প হয়, বাষুতে 
পুর্ণমাত্রায় জলীর বাশ্প থাকে, বাসুপ্রবাহ ও 
একরূপ বন্ধ তয়; তখন গুমট হয়, উত্তাপ 
অলন্থ হইয়। উঠে। এই ভাদ্র আশ্বিন মাস 
ৰঙদেশের প্রায় সর্বত্রই অস্থাস্থ্যকর। 
কলিকাতার উত্তরে উচ্চতর ভূমিতে ডেপ্টা! 
ব৷ দ্বীপের পশ্চিমে আন্ম অধিকতর উ্ণ, বায়ু 
শুছ। 

উড়িষ্যায় সমস্ত ব্সরই উত্তাপ অধিক 
থাকে । বঙ্গপ্রদেশে উত্তাপ, ৭৮ ভিগ্রি, 
পৌষ মাসে ৬৫1৬৬ ডিগ্রি। চট্টগ্রামে এক 
ডিগ্রি গ্রীষ্মাধিক্য। বৈশাখ ও নৈোষ্ঠ মাসে 
৯৫৯৬ ডিগ্রি । ঢাকায় ৮১ ভিগ্রি। চট্ট- 
গ্রামে ৮৩ ডিগ্রি, এখানে এইরূপ উত্তাপ 
বৈশাখ হইতে আশ্বিন মাস পর্য্যন্ত থাকে। 
বর্ধমানে ১০৩ হইতে ১১১, বারহামপুরে ১০৫ 
হইতে ১১৩, কলিকাতায় ৯৭ হইতে ১০৬, 
যশোরে *৯ হইতে ১০৮, ঢাকায় ৯৪ হইতে 
১০৬, চিটাগঞ্জে ৯১ হইতে ৯৯ পর্য্যস্ত উত্তাপ 
হইতে দেখ! গিয়াছে। ৃ 

শীতকালে পৌষ মাধ যাসে বর্ধমান ও 
বহরমপুরে উত্তাপ ৪৪ হইতে &১, কল্সিকাও! 


১৪ 
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চাক! ও চট্টগ্রামে ৪৫ হইতে ৫২? যশোরে ৩৯ 
হইতে ৪৮ ডিগ্রি হষ্টতে দেখ। গিযাছে। 
প্রতাহই উত্তাপের তারতম্য উত্তরপশ্চিমের 
ন্যায় অধিক নহে । কলিকাতায় ২২, চট্টগ্রামে 
২৩ চৈত্রমাসে ২৮ ভিত্রি হইয়] থাকে । 

বায়ুর আর! বর্ধমানের ন্যায় শুষ্ক স্থানে 
গতকর। ৬৯ ভাগ, বরহামপুরে ৭৭, যশোরে 
৭৫)ঢাকায় ৭৭, কলিকাতায় ৭৮, চট্টগ্রামে ০০ 
ভাগ এবং উঞ্ণ সময়ে-সফান্তন চৈত্রমাসে 
বর্ধমানে &৫, বারহামপুরে ৫৭, যশোরে ৬২, 
. চাকায় ৬৫, কলিকাতায় ৬৯, চট্টগ্রামে ৭০। 
চট্টগ্রামই অর্বাপেক্ষ! আর স্থান । 

ঘোর বর্ষার সময় বর্ধমান ব্যতীত প্রায় 
সকল স্থানে গড়ে শতকরা ৮৭ ভাগ 
থাকে। শ্রাবণ মাসে কলিকাত! ৮৯ ভাগ 
থাকে | 

বৃষ্টিপাত বরহামপুরে &৫ উঞ্চি, বর্ধমানে 
৫৮ ইঞ্চি, চট্টগ্রামে ১০৬ ইঞ্চি, কলিকাকায় 
৬৫ উঞ্চি, বশোছরে ৬৮ হঞ্চি, ঢাকার ৭৪ 
ইঞ্চি, বরহাষপুরে বৎসরের মধ্যে ৯১ দিন, 
বর্ধমানে ১০৫ দিন, ঢাকায় ১১০ দিন 
কলিকাতায় ১১৮ দিন, বশোহরে ১২১ দিন, 
টট্টগ্রামে ১২২ দিন বৃষ্টি হইয়া থাকে । 

কটকের উত্তাপ বঙ্জদেশের হইতে ৩1৪ 
ডিগ্রি অধিক, গড়ে ৮১ ভিগ্রি। মে মাসে ৪৯ 
ভিঞ্জি ১০৬ হুউতে ১১৮ ভিত্রি উত্তাপ হতে 
দেখ। গিয়াছে। সু পশ্চিম বাস বহি! এবং 
বসস্তকালে অপেক্ষাকত অল্ বৃষ্টি হয় বলিয়। 
ই প্রায় উত্তর'পশ্চিম প্রদেশের জায় উষ্ণ 
' গৌধ মাসেই সর্বাপেক্ষা শীত, তখনও ৯২ 


 ভিঞ্রির নিয়ে হয় না। জার্ত! বর্ধমানের. 


স্তাক্চ। শতকর!৮২ ভাগের অধিক হয় না। 


শুষ্ক সময়ে ৬২ ভাগের নিয়ে দেখ! যায় ন!।' 
বৃষ্টিপাত ৫৭ ইঞ্চ, বৎসরে মধ্যে ১০৬ দিন 
বৃষ্টি হয়া থাকে । বঙ্গদেশ হইতে উড়ি- 
্যার বর্ষাকাল কিছু দীর্ঘকাণব্যাপী। 

সাম ও কাঁচার £-- আসাম ও 
কাচারের সহিত শ্রীহউগভূক্ত | ইহা! বঙ্গদেশে 
পৃর্বেবে এবং বরা, মনিপুর ও ত্রিপুরার উত্তরে 
অবস্থি্ভ। ইহার মধ্যে ব্রহ্ষপুত্র বরাক 
নদীর মধ্যন্তিত সমতল পলি দ্বার! উৎপন্ন 
স্থান সকল গারে! খাসি, ওনাগ! পর্বৎ ও 
ইহার অন্তভূর্ত। বরাক নদী কাচার ও 
্রীহষ্টের মধ্য দিয়া গমন করে। কাচারের 
পশ্চিমে সুন্মাও কুসিবারি নদী গমন করে। 
ইহার উত্তরে খসিয়। পর্বত ও ত্রিপুরায় ক্ষুদ্র 
ক্ষুদ্র পর্বৎ এবং দক্ষিণে লুসাই পর্ব ছার! 
সীমা বন্ধ! 

বহুদিন হল শ্রীহট্রের বন সকল পরিষ্ণীর 
হইয়া উহাতে চাস হষ্টতেছে। ইহার বহম্বান 
নিক্নভূমি, উহাতে বর্ষাকালে চতুর্দিকের 
পর্বতের জলের বন্তার জলে ভাসিয়! যায়। 
জলের গভীরতা! ও নিতাস্ত অর নহে। তথাচ 
ইহার অনেকস্থানেই ফসল হইয়া থাকে। 
কাচারে ও আপগামে অনেক চায়ের চাস হয়। 
এখন ৪ আসামের অনেকস্থান অরণ্যে ও 
জলাশয়ে পূর্ণ আছে। 

আনাম সকল গ্ঁতৃতে আর থাকে উষ্ণ 
নগুলের জবাবহিত নিয়ে বলিয়! ইহার উত্তাপ 
অত্যন্ত অধিক নহে। অন্তস্থান হইতে অপেন্দ!- 
কৃত সমভাবেই থাকে । ইহার চতুর্দিকে 
ক্ষুদ্র ক্ষুপ্র পাহাড় থাক! বশতঃ উত্তগ শুদ্ধ 
বায়ু টহ্ধাতে প্রবাহিত হইতে পারে না। 
ইহাকে একরপ আচ্ছাদিত করিয়! রাখে। 
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আবহাশয় । 
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লীতকালে নিয়ভূমি সকল ঘন কুয়াশায় আবৃত 
থাকে | অনেক সময় দিব! ছিগ্রহরের পুর্বে 
উহ! অপসারিত হয় না। বসস্তকাল উষ্ণতা 
বৃদ্ধির সঙ্গে সঙ্গে উপত্যক। ভূমির উপরিভাগে 
ঘন মেঘাবৃত থাকে, প্রায়ই ঝড়,জল,বজ্জ। ঘাত 
হইয়। থাকে | উহ্বাতে অরণযানি সকল ধৌত 
হয় এবং উত্তাপেরও হাস হটয়। থাকে। 
ভারতবর্ষের অন্তান্ত সকল স্থানে ষেমন বুষ্টির 
পুর্বে অতিশন্ন গ্রীষ্ম হইয়। থাকে | এখানে 
সেরূপ হয়না । এখানে উত্তাপ ক্রমশ বৃদ্ধি 
হইতে হইতে জুলাই মাসের ইহার শেষ সীমা 
অতিক্রম করে । এ সময় আস।ম উপতাকার 
বঙ্গদেশ হইতে অধিক বৃষ্টি হয় না । যদ ও 
গারে। ও খালিয়া পাহাড়ের দক্ষিণে উহ! 
অপেক্ষা! অধিক বৃষ্টি হয়। অন্থান্ত স্থান 
হইতে পুর্বেই বৃষ্টির আরম্ভ হয় এবং অক্টোবর 
মাস পর্যন্ত থাকে । নবেম্বর মাসে ও মধো 
মধ্যে ছই একদিন বৃষ্টি হয়। ডিসেম্বর মাসে 
১ এক ইঞ্চের অধিক বৃষ্টি হয় না। এন 
সময়ে চ1 সংগ্রহ হুইয়। থাকে 

এরূপ আর্র স্থান স্বাস্থ্য ও স্থখ সচ্ছন্দতার 
অনুকূল স্থান হইতে পারে ন!। শীতকাল যন্দিও 
পঞ্জাবের স্তার বলগ্রদ নহে এবং উত্তর 
পশ্চিমের ভ্তায় শুফও নহে? তথাচ এ সময় 
ইংরাজেরাও স্থখ সম্ভোগ করে। মে হইতে 
অক্টোবর বাম্পপুর্ণ তূবান্ু ও মসহ্ উত্তাপ 
থাকিলেও ভারতবর্ষের অন্ত স্থানের শ্রীক্ম ও 
তৎপরবর্থী আর্ত ও উত্তাপ অপেক্ষা অধিক 
মহে। যাছাদের ম্বাভাবিক সৌন্দর্য্য গ্রহণের 
শক্তি আছে এবং প্রকৃতির কার্য কলাপ 
দর্শনে ধাহার! আনন্দ অন্ধুভৰ করেন, তীহা- 
দের পক্ষে এদেশে অনেক আকর্ষণ আছে। 


নদ নদী, বন উপবন, পাহাড় পর্বতের 
মনোহর ছ্ৃশ্ত ভারতবর্ষের অতি অল্প স্থানেই 
আছে। প্রকৃতিরতত্ব অনুসন্ধান উৎস 
ব্যক্তির পক্ষে এস্থল বিশেষ শিক্ষাপ্রগ | 
ভারত মাযালেয়।, ভারত চীনের (11700-0158179) 
সীমান্ত স্থানে এই গুদেশের অবস্থিতি । 
এখানে নান! গ্রাকাব প্রাণী ও উদ্ভতদ পাওয়! 
বার, যাহ ভারতের অন্তরে দেখ! বায় না। 
আলামে প্রচুর পরিমাণে চা ও অল্প পরিমাণ 
ধাণ্ত উৎপর হয়। শ্রীহ্ট হইতে জনেক 
তওুল রপানি হইয়। থাকে । সুপারি, কমল!- 
লেবু ৪ রবার প্রভৃতি উৎপন্ন হয়। 

সিলং, শিবদাগর, ধুবড়ি ও পিলচর এ 

গ্রীদেশের এই কয়েকটা প্রধান স্থান। 

সিলং--ইহ! আসামের রাজধানী । খাসীয়া 
পর্বতের উত্তর প্রান্তে আসামের উপত্যকা 
এবং শ্্রীহটে সমতল ভূমির মধ্যবর্তী স্থানে 
সমুদ্র হইতে ৪৮০০ ফিট উচ্চে একট 
একটী তরঙ্জায়িত মালভূমির উপরস্থিত। 
চির বিখ্যাত আর; চিরাপুঞ্জি ইহার ৩০ 
মাইল দক্ষিণে আছে। বুষ্টপাত ৮৫ ইঞ্চ। 
ইহার দক্ষিণাংশ ১০০০ ফিট উচ্চ, উত্তরাংশে 
মাল ভূমি ব্রহ্ধপুত্রাভিমুখে অপনত হইয়াছে 
দিলংয়ের চতুর্দিকে এই মালভূমির উপরি - 
স্থিত স্থান হুরিৎবর্ণ বুক্ষে পুর্ণ। উহ! মথে 
মধ্যে পাইন বৃক্ষের ঝোপ দেখ বায় কিন্ত 
অধিকাংশ বৃক্ষ উপত্যকাতেই আবন্ধ, 
পর্বতের জল ধার! ও পয়ঃ প্রণাঁলীর দ্বার! 
অনেক দিন হইতে এই সকল বৃক্ষ কষয়প্রাণড 
হইতেছে । পথের স্তুগম ন! হওয়াতে এবং- 
বাড়ি ঘরও অধিক ন! পাওয়াতে রাজ কর্দ- 
চারীর!। ভিন্ন অতি অল্প লোকই এখানে 


টং 


জাগধন করিয়! থাকে । এক্ষণে কলিকাতা 
হইতে ধুবড়ি পর্য্স্ত রেলপথ বিস্তৃত হওয়াতে 
এবং প্রতিদিন ধুবড়ি হইতে গৌহাটি পর্ধাস্ত 
দ্রুতগামী জলযানের ব্যবস্থ। থাকাতে বাত।- 
াতের আর বড় অন্থবিধ! নাই | গৌহাটি 
হুইতে সিলং ১০ ঘণ্টায় যাওয়| যায়। গৃহের 
সংখ্য/ অধিক হইলে মান্দ্রাজের নীলগিরির 
সার জল বায়ু পরিবর্তনের পক্ষে একটী 
মনোহর স্থান হইবে। দাজিলিংএর সেনি- 
টেরিয়াম ও বৰোভিং হাউসের জনতাও 
স্বাস হইবে। | 

গড়ে উত্তাপ ৬২ ডিগ্রি, কনষ্ট]াপ্টনোপল 
বারিলোন! ও ওরাণের সমতুল। বাস্তবিক 
ইহ! ভূমধয সাগরের উভর পার্খস্থিত দেশর 
আবহাওয়ার সভায় । দক্ষিণ আযার্লযাণ্ডের 
ছুলাই মাহার এবং ইংল্যাণ্ডের উত্তরদিকের 
মধ্যশ্থিত দেশ সকলের হ্টায় ইহার আব- 
 জাওয়।। মার্চ ও অক্টোবর মাসে এই ছুই 
স্থানের সভায় সিলংয়ের উত্তাপ। জ্কুন হইতে 
আগষ্ট মাস পর্যন্ত যখন এখানে উত্তা- 
পের আধিক্য হয় তখন ইহার উত্তাপ 
৭০ ভিগ্রি নিয়ে থাকে, বৃন্টিপাত বশত উত্তর 
ভারতের সায় মে মাসে উত্তাপাধিক] হয় না 
এবং ভ্ুন মাসের মনন্থনে ও উহার হাস হয় 
না। ৩৪ হতে ৮৪ ভিগ্রি পর্যন্ত উত্তাপ 
দেখ! গিয়াছে, ডিসেম্বর ও জানুয়ারি মাসে 
গড়ে ৫১ ভিগ্রি উদ্ভাপ তষ্টয়া থাকে। সুতরাং 
এখানে লিচবন ও পালারমোর ভ্তায় শীত 


কিন্তু ভূলাই মাসের উত্তাপ উচ্ভাদের অপেক্ষা ূ 


' অঙ্গ । শীতকালে গ্রাতঃকাল ও অপরাহে 
উত্ভতাপের তারতম্য ১৯ বা ২০ ভিগ্রি। এগ্রেল 
1৪৫ মাসের সিমলার এবং জুলাই মাসের 


, ভিষক-দর্পণ । 
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দক্ষিণ ইংল্যাণ্ডেও এইরূপ হুইয়! থাকে। 
উত্তাপ সম্বন্ধে সিলংয়ের আবহাওয়া ইস্ু- 
রোপের দক্ষিণাংশের স্থান সকলের স্ভার 
কিন্তু আর্ত! ও বৃষ্টিপাত ইহ! উষ্ণ মণ্ডলের 
আবহাওয়! সমতুল। 

মার্চ অতি গুদ মাস। এ সময় আর্দ্রতা 
শতকরা ৫৯। জুলাই হইতে অক্টোবরে ৮৬ 
হইতে ৮৯। জুন হইতে সেপ্টেম্বর পর্যান্ত 
আকাশের £ ভাগ মেঘাচ্ছন্ন থাকে । শীত- 
কালে অথৰ! নবেম্বর হইতে মার্চ মাস ভিন্ন 
সকল সময়ে বাষু আর্। এগখ্রেল মাসে 
তিন দিনের মধ্যে একদিন, মে মাসে তিন 
দিনের মধো ছই দিন জল হইয়া থাকে। 
উপধুম্পরি চার মাসে আরো ঘন ঘন বৃষ্টি 
হয়। বৎসরের মধ্যে গড়ে ১৫০ দিন বৃষ্টি 
হয়। ৮৫ ইঞ্চ বৃষ্টিপাত হয়। ইহার মধো মে 
হুইতে সেপ্টেম্বর মাসের মধ্যে ৭০ ইঞ্চ হয়। 
বৎসরের অবশিষ্ট অংশ ইয্ুরোপের অতি 
উত্তম স্থান সকলের ন্যায় ইহার আবহাওয়! | 

নসিবসাগর--পঞ্জাবের মিয়ালকোট 
লুধিয়ানার ন্তায় ইহার উত্তাপ ৭৩ ভিগ্রি। 
আনুয়রিতে ৫৯ ভিগ্রি। উহাদ্দের অপেক্ষা! ৭ 
ভিগ্রি অধিক। অধিক গ্রীষ্মের সময় জুলাই 
মাসে ৮৭ ডিগ্রি। উক্ত স্থানদ্বয়ের জুন মাহার 
উত্তাপহইতে ৭ ডিগ্র অন্ন। সিবসাগরে ১০০ 
ডিগ্রির অধিক উত্তাপ কখন দেখা যায় 
নাই। ৪০ হইতে ৪৬ ডিগ্রি ন্যুন উত্তাপ 
দেখ! গিম্াছে। বামুর আর্ত বশতঃ 
উত্তাপের তারতম্য অধিক নহে। গড়ে 
আর্দ্রতা শতকরা ৮৩ ভাগ কেবল একমাস 
শতকর! ৮০ নিম্ন দেখ যায়। শীতকালে 
কুয়াশার আধিকয দেখ! বার। সকল 
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আবহাওয়া । 


১৩ 


সময়েই মেথ থাকে । বুগ্তিপাত ৯৭ ইঞ্চ। | হইতে আগষ্ট পর্যাস্ত ৮২ ভিগ্রী। জাঙ্গয়ারিতে 


ডিসেম্বর মাসে সর্বাপেক্ষা! অল্প বৃষ্টি হয় তথাচ 
১০ দিনের মধে! এক দিন হয়? মার্চ মাসে 
ও ১৪ দিন বৃষ্ঠি পড়ে। সমগ্র বৎমরে গড়ে 
১৬৪ দিন বুষ্টি হয়। ১৮৭৪ সালে ১৯৫ দিন 
বৃষ্টি হইয়াছিল । 
ধুবড়ি-_-উত্তর পূর্ব বঙ্গ ও দক্ষিণ 
মাসামের আবহাওয়ার আদর্শ স্কান। উত্তাপ 
৭৫ ভিগ্র(। ৪৫ হইতে ১০১ ভিগ্রি উত্তাপ 
দেখ! গিয়াছে । আর্তা শতকর' ৭৮ ভাগ, 
শীত চালে অল্প। বর্ধাকালে অধিক । বৃষ্টি 
পাত ৯৪ উঞ্চ, অক্টোবরের শেষ হইতে ফেব্রু- 
যারির শেষ পধ্যস্ত অতি অন্ন বৃষ্টি হটয়। 
থাকে | সিবসাগর অপেক্ষা মার্চ ও এপ্পেল 
মাসে অল্প এবং মে ও জুন মাসে অধিক 
বৃষ্টি হইয়! থাকে। : উভয় স্থানে বৃষ্টিপাত 
সমান হু্টলেও এখানে সিবসাগর হইতে ২ 
ংশ দিন বৃষ্টি হয়। 
গৌহাটিতে ৬৯ ইঞ্চ, নাও! ৭৯ ই ইঞ্চ, 
তেজপুর ৭৬ ইঞ্চি বৃষ্টিপাত হয়। 
সিলচর- বারাক নদীর উপত্যকার 
সন্কীর্ণ ও উচ্চ স্থানে অবাস্থত। জোয়ার বা 
বস্তার জল ইহার উপর উঠে না। ইহার 
২০ হুইতে ৩০ মাইল দক্ষিণে দক্ষিণ কাচারের 
পর্বতময় দেশ ও লুসাই পর্বত | নদীর ১০ 
' মাইল উত্তরে নানা! পর্ধত। ২০ মাইল 
পূর্বে বরাল পর্বত শ্রেণী। ৫০০০ ফিট উচ্চ 
এবং মণিপুর ও উহার মধো আরো অধিক 
উচ্চ পঞ্ধত শ্রেণী দেখ! যায়। উত্তর অ।সাম 
হইতে পসিলচরের আবহাঁওয়! অপেক্ষাকৃত 
উষ্ণ কিন্ত বৃষ্টি সিবলাগর হঈতে অধিক ১২০ 
ইঞ্চ হইয়া! থাকে । উত্তাপ ৭৬ ডিগ্রি) জুন 


৬৪ ডিশ্রী। ৪৫ হইতে ৯৯ ভিগ্রি উত্তাপ 
দেখ! গিয়াছে । বায়ুর আর্দ্রতা উত্তর আসাম 
অপেক্ষা ধুবড়ির সমতুল ফেব্রুয়ারি হইতে 
এপ্পেল পর্য্যস্ত সিলচর অধিক আর্জা। 

মধ্য প্রদেশ নাগপুর ও বেরার । 
এই প্রদেশ সকল কর্কট ক্রান্তির (0010 
০ 0217091) দক্ষিণে ভারত প্রায়ঃস্বীপের 
ন্তব ও মধ্য স্থানে অবস্থিত। শোন ও 
নর্মদার মধাস্থিত ২০০০ ফিট হইতে ৪০০০. 
ফিট টচ্চ পার্বতাময় গ্রাদেশ যাহা পুরাতন 
বিদ্ধগিরি নামে খ্যাত তাহ! ইহার অন্তভূতি। 
বর্তমান মানপিত সাতপুর। পর্বত শ্রেণী। 
অমর কণ্টক মাল ভূমি হঈটতে আপিগড় ছর্গ 
পর্য্যস্ত বিস্তৃত হইবে। ক্রমশ রাজপিল্প। 
পর্বত দিয়! ক্যান্থে উপসাগরে সীমান্ত প্রদেশ 
ব্যাপ্ত হইয়াছে | উহা তাণ্ডতী গোপাবরী ও 
মহানদীর জলশ্রোতকে গঙ্গা ও নর্্মদা 
হইতে পৃথক করিয়াছে। ইহ! ভারতের উষ্ণ 
মগ্ডলকে নাতি শীতোষ্ণ দেশ হইতে বিচ্ছিন 
করিয়াছে । গ্রকৃতপক্ষে ইহাকে পার্বত্য 
দেশ বলা যায় না, কেননা ইনার ভিন্ন ভিন্ন 
স্থানে ভূমি ভিন্ন গ্রকার, সকল স্থানে গ্রস্তরও 
নাট । ইনাকে এক প্রকার মাপতৃমির শ্রেণী 
বলিলে৪ হয় । উচ্চতা ২০০০ ফিট। উঠার 
উত্তর ও দক্ষিণাংশ ক্রমশঃ ক্ষয় প্রাপ্ত হটয়! 
প্রায় সমতল ভূমির স্তায় হইয়াছে! ইহার 
দক্ষিণ পূর্বকাংশে নাগপুর এবং হায়ন্ত্রা- 
বাদের অল্প অংশ বাহ! এক্ষণে বেরার নামে 
খ্যাত মধ্য প্রদেশের অস্তভূকক্ত। ইহার মধ্যে 
তিনঈ বিস্তৃত সমতল ভৃমিখগ্ড তদখ! যায 
এবং সাতপুর! পর্বতের মুলদেশ স্থিত ১০০৩০ 
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ফিট উচ্চস্বান ও অনেকগুণল ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র 
' পর্বতও এই প্রদেশের সীমাতুক্ত | কতকগুলি 
পর্বত বৃঞ্ষলতা শুষ্ত প্রস্তরমর়, অপরগুলি 
বৃহৎ অরণো অথব| অতি ক্ষুদ্র ক্ষ বৃক্ষে 
পুর্ণ ।০ যে তিনটী বিস্তৃত সমতল ভূমির কথ! 
বলা হইয়াছে তাহ! (১) বেরার (২) নাগপুর 
(৩) রায়পুর ব1 ছতব্রিশগাড়। বেরার তাপ্টা 
নর্দীর উপশাখ। পুর্ণ! দ্বারা বিধৌত । গোদা- 
বরী ও পাণহিতার উপশাখ! ও যেন গঙ্গ। 
নাগপুরের মধ্য দিয়! শ্রবাহিত হইয়াছে। 
মহানদীর উত্তরাংশে রারপূর বা ছত্রিশগড় 
অবস্থিত, এই তিন স্থানের কৃষ্ণবর্ণ মৃত্তিক। 
প্রচুর উর্বরাশালী, তুলা ও যব যথেষ্ট 
পরিমাণে উৎপন্ন হয়। ইহার দক্ষিণে আর 
যবের চাষ হয় না। ভারতের উত্তরাংশের 
স্তায় অন্তান্ত ফসলও হইর়! পাকে । পূর্বে 
যাহ! অরণ্যে পূর্ণ ছিল এন্সপ অনেক স্থান 
পতিত হইয়া আছে, লোক সংখ্যার বুদ্ধির 
সঙ্গে সঙ্গে উাও এক দিন চাস হইবে, এরূপ 
বিশ্বাস হয়। এতত্িন্ন আরে অনেক 
পার্বত্যময় গ্রদেশ যাহা এক সময়ে সাল 
সেগুণ গ্রভৃতি বৃহৎ কাণঠ্ে পূর্ণ ছিল এক্ষণে 
উন ধ্বংস হইয়। পতিত হুইয়! আছে। মধ্য 
প্রদেশের এইরূপ & অংশ স্থান নামে বন 


হইয়। আছে। ইহার মধ্যে ২০০০০ বর্গ মাইল. 


সরকারের অধিকারভূক্ত | ৩৫০০০ সহ 
বর্গ মাইল এইরূপে রক্ষিত আছে যাহাতে 
সমূয়ে মৃল্যবান.সাল ও সেগুণ কানষ্ঠ উৎপন্ন 
হইবে, এরূপ আশ! কর! বায় । এতত্িন্ন 
মূলাবান সাল, বিজিসাল, শিশু, কাবা ও 
: চদান কাষ্ঠও উৎপল্প হয়। 


ই প্রদেশের প্রাধান স্থান, আকোলা, 


নাগপুর, রায়পুর তিনটা দক্ষিণ সমতল ভূমি 
এৰং সিওনি সাতপুরার মালতুমি এবং দুইটা 
পার্বতাময় স্থান পায়মারি ও চিকালদ|। 
রাঁয়পুর--সর্বাপেক্ষ। পুর্বে স্থিত . ইহা 
ছত্রিশগড়ের তরঙ্গায়িত ভূমির উপর অব- 
স্কথিত। ৯৬০ ফিট উচ্চ। উত্তাপ কঞ্সিকাতা 
ও বর্ধমানের ন্যায় ৭৮ ডিগ্রি, ধদিও উহাদের 
হইতে ২.৩ ডিগ্রি নিয়েস্থিত, কটক হইতে 
তিন ভিগ্রি অল্প উত্তরে, যদিও উভয় স্থান 
একই জক্ষরেখায় অবস্থিত। .বৎসরের 


গভ্রাথম ভাগে যদিও বঙ্গ দেশের কোন কোন 


স্থান হটক্কে অধিক উষ্ণ হুইয়! থাকে তথাপি 
বর্ষ সমান, ও বৎসরের শেষ ভাগে উহা 
অধিক শীতল হইয়৷ থাকে । ডিসেম্বরে 
সর্বাপেক্ষা শীত অধিক। উত্তাপ গাড়ে ৬৬ 
ডিগ্রি, রাত্রে ৫৪ ভিগ্রি। মেমাসে গ্রীষ্মের 
আধিক্য দেখ। যায়; উত্তাপ গড়ে ৯২ ভিগ্রি, 
অপরান্কে ১০৫ ডিগ্রি হইয়। থাকে । ৪১ 
হইতে ১১৬ ডিগ্রি পধ্যস্ত উত্তাপ দেখ! 
গিয়াছে । ভূবামু মধ্যবিদরূপ শু, আর্ত 
গড়ে শতকরা ৪৯। আএগ্সেল ও মে মাস 
সর্বাপেক্ষা শু, আর্্রত। শতকর1 ৩৮। বৃষ্টি- 
পাত ৫২ ইঞ্চ। ডিসেম্বর হইতে ফেব্রুয়ারি 
পর্যাস্ত প্রায় বৃহ্টি হয় ন। গড়ে বৎসরের 
মধ্যে ৭৬ দিন বৃষ্টি হয় ইহার মধ্যে ভুন হইতে 
সেপ্টেম্বর মাসে ২১ দিন হয়! থাকে । 
নাগপুর-_-ইঙার দক্ষিণে ১০২৫ ফিট 
উচ্চ, উত্তাপ গড়ে ৭৯ ভিগ্রি। দিবসে উত্তাপ 
কিঞিৎ অধিক। ৪১ হইতে ১১৮ ভিগ্ঠি 
পর্যান্ত উত্তাপ দেখ! গিযক্লাছে। রায়পুর 
অপেক্ষা! গু । আর্দ্রতা শতকর! ৫৩,এপ্রেল 
ও মে মাসে শতকরা! ২৮ ও ৩০। বৃষ্টিপাত 
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আবহাওয়া । 
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৪৫ ই । 
বৃষ্টি হইন্ন! গাঁকে | ভারতবর্ষের ইহার ন্যায় 
অনেক সমান উচ্চ স্বান অপেক্ষা এখানে 
উত্তাপ মধিক। যদিও উত্তর ভারতের শীতল 
বলপ্রদ্দ বাঘু এখানে দেখ! বায় না তথাচ 
মনস্থুনের অধিকাংশ সময় এখানকার জল 
বায়ু স্ুথপ্রদ শীতল। গ্রীষ্ম কালের জলী৪ 
সেরূপ উত্তপ্ত নহে। গ্রীষ্মকাল এপ্রেল 
মাসের প্রথম হইতে মারস্ত হুইয়! জুন মাসের 
প্রথম সপ্তাহ পর্য্যন্ত থাকে । জুন, জুলাই 
ও আগষ্ট মনন্থনের সময়; এই কয়েক মাস 
যদিও বায়ু আর্দতায় পুণ থাক তথাচ ইহ! 
আনন্্রদ ও মনোহর। সেপ্টেম্বর ও শক্টোবর 
মাসে বহু দিন অস্তর বৃষ্টি হইয়া থাকে; তখন 
অল্প গুমটও হুয়। নভেম্বরের মধ্য ভাগে 
শীতের প্রারস্ত এবং ফেব্রুয়ারিতে উহ। শেষ 
হয়। এ সময় শীতল ও মনোহর । ফেব্রু 
য়ারি মাসের মধ্য হইতেই গ্রীন্ম দেখা দেয়, 
এবং এপ্রেল মাস হইতে মনন্থন পর্যান্ত তপ্ত 
বায়ু বহিতে থাকে । বুষ্টি প্রায় সকল মাসেই 
পড়ে, কখন কখন উহার নহিত ঝড় হয় এবং 


জানুয়ারি,ফেব্রুয়ারি ও মার্চ মাসের গ্রাথম পর্যযস্ত 


শীলাবৃষ্টিও প্রায় হইয়! থাকে, উহ্থাতে-শশ্তের 
অনেক ক্ষতি করে। দরিদ্ররা শীত অপেক্ষ। 
বর্ধাকালে অধিক অস্থুবিধ। ভোগ করে। 
ভুলাই ও আগঞ্ঠ মাসের প্রাতঃকালে আগুণ 
পোহাইতে দেখ! যায়। জল বানু অশ্বাস্থাকর 
নহে। বনব্যাপী রোগের মধ্যে জরই প্রধান। 
সেগ্ম্বরের দ্বিতীর সপ্তাহ হইতে ডিসেম্বরের 
দ্বিতীয় সপ্তাহ পর্য্যন্ত অস্বাস্থ্যকর সময়। 
অন্তান্ত সমতল ভূমির জল বানু নাগ পৃরের 
জায়, সাতপুর1 প্রদেশ অপেক্ষাক্কত শীতল | 


বৎসরের মধ্যে প্রার ৮৪ দিন: 


বিউল--ইছাতে উত্তপ্ত বাস্ধু প্রা 
দেখ যায় ন1। গ্রীষ্মকালে এখানে মুখে 
বাস কর! বায়। ইহার জল বায়ু ইউ- 
রোপীয়দের পক্ষেও বিশেষ স্বাস্থ্য গ্রদ । ইহা 
২০০০ ফিট উচ্চ। ইহার সন্নিকটে হ্ি্তীর্প 
অরণা থাক! গ্রাযুক্র সুর্যোর উত্তাপ ন্বাস করে 
এবং বৎসরের "অধিকাংশ সময় উত্তাপ অল্প 
থাকে । গ্রীষ্মের কষ্ট ভোগ করিতে হয় ন৷। 
শীতকালে উত্তাপ ক্রমশঃ হাস হইয় শৃন্ত 
ডিগ্রির৪ নিম্ে যায়। শ্রীষ্মকালের রজনী 
শীতল ও ন্খভোগ)। 'এপ্রেলের শেষ 
পর্য্যস্ত প্রায় কোন, উত্তপ্ত বায়ু প্রবাহিত হয় 
না, সন্ধ্যাগমে শীতল বায়ু বহিয়৷ থাকে। 
মনস্থুনের সময় বায়ু অত্যন্ত আর্ত এবং সময়ে 
সম্ময়ে শীতল ও অসহ হইয়া! থাকে। 
মনেক দিন ধরিয়! আকাশ খন মেঘ ও 
কুন্ধটিকায় আচ্ছন্ন থাকে। 

একোলা-_-ইহ। সর্বাপেক্ষা পশ্চি- 
মাংশে বেরারের সমতল ভূমিতে . অবস্থিত । 
উদ্ভাপ গড়ে ৭৮ ডিশ্রিঃ জানুয়ারিতে ৬৮ 
ডিগ্রি, মে মাসে ৯৩ ভিশ্রি। নাগপুর হইতে 
শীতকালৈ ২৩ ডিগ্রি নান। সমগ্র বৎসরে 
গড়ে উহ! হইতে & ডিগ্রি নান। আর্ত! 
শতকর! গড়ে ৫০ এবং এপ্রেল মাসে শতকর! 
২২। বর্ষাকালে শতকর। ৭৪1৭৭ হইয়া 
থাকে । বৃগ্তিপাত ৩০ ইঞ্চ। বৎলরের মধে] 
৬৬ দিন বৃষ্টিপাত হয়, নবেম্বর হইতে মে মাস 
পর্য্যন্ত এই সাত মাসে ৯ দিন মাত্র বৃষ্টি হয়। 

সিওনি-__নাগপুরের উত্তরে একটী 
মালভূমির উপবস্থাপিত। ২০৩০ ফিট উচ্চ | 
উত্তাপ ৭৪ ভিগ্রি। বর্যাকালে ৭৬ ভিগ্রি। ৫ম 
মাসে অপরাহ্ধে ১০৩ ভিগ্র উত্তাপ দ্রেখ! 

& 
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যায়, ভিসেম্বরের প্রাতঃকালে ৫০ ভিগ্রি। 
৩৬ হইতে ১১১ ভিগ্রি পর্য্যন্ত দেখ! গিয়াছে! 
_ নাগপুর হইতে অধিক আর্্র। বৃষ্টিপাত ৫১ 
ইঞ্চ। রখসরে ৯৮ দিন বৃষ্টি হইয়। থাকে । 
নবেদ্বরঙ হইতে এপ্রেল পধ্যস্ত ১২ দিন 
এবং মে যাসে ৬ দিন রুষ্টিপাত হইয়। 
থাকে। 

পচমারি- ইহ! মধ্য প্রদেশের মহা- 
দেব ব! পচমারি পর্বতের উপরে স্থিত। মকর- 
ক্রাস্তি (0:0০ ০ ০৪1)০9?)র এক ডিগ্রি 
নিষ়ে। প্রধান কমিশনার ও গবর্ণমেণ্টের কর্মী 
চারী, উচ্চ কর্ম্মচারীদিগের গ্রীক্মকালের বান" 
ভুমি এবং অল্প সংখ্যক ইংরাজ সৈন্য স্থাস্থা 
পরিবর্তন করিতে বায়। শোন ও নর্শদার 
দক্ষিণে “ইহা! সাতপুর1 ক্ষুদ্র পর্বত শ্রেণী, 
অস্তপ্রন্ত ভাবে বিস্তৃত । ইহার উদ্ধে তরঙ্গা- 
রিত সমতলভূমি স্বল্প ও ক্ষুদ্র বৃক্ষের ঝোপে 
পুর্ণ ইংলগ্ডর পার্কের স্যার দেখায় । বালুক!- 
' য় শ্রন্তরপূর্ণ, উচ্চস্থান ইছার মধ্যে মধ্যে 
দেখ! যায়। ধুপগড় মালভূমি হইতে ১০০০ 
ফিট উচ্চ। ইহার দৃশ্ত অতি নুন্দর। 
, পচমারী সমুদ্র তীর হইতে ৩৫০০ ফিট উচ্চ, 
নঙ্্দার উপত্যকা হইতে ২৫০০ ফিট 
উচ্চ, মধ্য প্রদেশের অন্ত স্থানের অন্ধু- 
রূপ, উতাপ অল্প বৃষ্টিপাত অধিক) তি 
শ্রীষ্মের সময়ও রজনী শীতল কিন্তু দিবসে 
সুর্ধোর কিরণ অতি প্রথর। ছায়াতে উত্তাপ 
১০০,ডিঞ্রি হইয়া থাকে । বদি জুম্থতায় 
উত্তরে হিমালয় প্রদেশের স্থান সকল হইতে 
এবং. ঈক্ষিণে নীলগিরির ভায নছে। তথাচ 
মার্চ হইতে মে মাস পর্ধাণ্ড ভারতবর্ষের নিন্ন 
(বমন্তক্েমির প্রীগ্মাতিশষা হইতে যছ পরিমাণে 


সুখ ও দ্বচ্ছন্দে থাকাযায়। বর্ষাকাল ভিন্ন 
অন্তান্ত সময়ে ইহার জলবায়ু আত মনো 
মুগ্ধকর। | 

উন্তাপ গড়ে ৬৯। ডিসেম্বরে ৫৬ ডিগ্রি, 
মে মাসে ৮৩ হইতে ৯৪ ডিগ্রি, রজনীতে ৭৪ 
ভিগ্রি হুইয়! থাকে। জুন মাসের মধ্যভাগে 
বুষ্টি আরম্ভ হয়। উহ! দিবসের উত্তাপ ২০ 
ডিগ্রি ও রজনীর উড়াপ ৫:৬ ভিগ্রি হাস 


করে। শীতকালে উত্তাপ গড়ে ৩৫ ডিগ্রি 
প্রায় « ভিগ্রি হয় না। বর্ষাকাল ভিন্ন ভূবাস্ 
প্রায়ই গশুফ থাকে । এপ্পেল মাসে আর্ত! 


শতকর! ২৬, নবেম্বর হইতে মে মাস পর্ধযস্ত 
শতকর ৬০ এর নিম্নে । প্রতি মাসে বৃষ্টি- 
পাত গড়ে ১৮ হইতে 5৮ ইঞ্চ। জুলাই মাসে 
২৯ ইঞ্চ। প্রায় ২৫ দিন বুষ্টি হইয়। থাকে। 
আগষ্ট মাসে অপেক্ষাক্কত অল্প বৃষ্টি হয়। 
সেপ্টেম্বরের শেষভাগে বুষ্টি খামিয়া যায়। 
কখন কখন অক্টোবরে কয়েক পসল! ভারি 
বৃষ্টি কয়। এই মালভূমি হইতে শীদ্র সম্পূর্ণ- 
রূপে জল নির্গত হুইয়! যাঁয়। 
চিকালদ1--পচমারি হইতে ১০০ 
মাইল দক্ষণ পশ্চিমে অবস্থিত। এই ক্ষুদ্র 
স্বাস্থ্যকর স্থান গোয়ালিগড় পর্বতের শির- 
দেশে বিরাজিত। ইহা! সাঙপুর। পর্বত 
শ্রেণীর একটী অংশ, ৩৬৫৬ ফিট উচ্চ । উ্চার 
জলবায়ু পচমারিরই ভ্ায়। উত্তাপ গড়ে ৭০ 
ডিগ্রি, মে মাসে ৯৪ ভিক্রি, ৩৯ হইতে ১০৩ 
ভিত্রি পর্য)স্ত দেখ! গিয়াছে । বৃষ্টিপাত প6মারি 
হইতে ১১ ইঞ্চ ন্যান। আগষ্ট ও সেপ্টে- 
স্বরে ২৩ ইঞ্চন্যুম কিন্তু অক্টোবরে ৪8 ইঞ্চ, 
এ সময় পচমারিতে ২ ইঞ্চ বৃষ্টি হইয়!] 
থাকে । : 
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ভারতবর্ষের পশ্চিম তীরবস্া স্থান “| যার না। বসস্তকালেও বুদ্টি হয়, শরৎকালের 


কোকান, ও মালাবার। 
ভারত প্রায়ঃদ্বীপের পশ্চিম সমুদ্র তীরস্থ 


স্ঘান সকল এবং ক্যা উপসানসর হইতে 
কুমারিক। অস্তরীপ পর্য্যস্ত তরঙ্গায়িত পার্বত্য 
ময় স্থান সকল আর্দ্র স্থান এবং '্লায় একই 
জলবাযু। সমুদ্র হইতে পশ্চিম বায়ু প্রবাহিত 
হইয়। উষ্ণ মণ্ডলের ভুর্য্ের প্রথর উত্তাপের 
আতিশব্য হাস করে ও ভূমি তৃপ, শাখ! ও 
বৃক্ষে আচ্ছাদিত রাখে । ঘাট বা গিরিব 
সন্নিকটস্থ ঢালুস্থান সকল চির হরিৎ্বর্ণ 
অরণ্যানীতে পুর্ণ রাখে । অপর পক্ষে ডেকা- 
নের মালভূমির শু উত্তপ্ত বামু হইতে রক্ষা 
করে এবং বহু সংখ্যক কদর ক্ষুত্র নদ নদী 
দ্বার! সমুক্্রাভিমুখে ইহার জল নিকাশ হইয়! 
থাকে! ৮ হইতে ২১ ডিগ্রি উত্তর অক্ষরেখ! 
মোট ১৩ ভিগ্রি ইহার পীমাভুক্ত হইলেও গড়ে 
উত্তাপ সকল স্থানেই ৭৯৮০ ডিগ্রি কিন্তু 
অন্তান্ত বিষয়ে ইহার উত্তর ও দক্ষিণাংশের 
অনেক পার্থক্য দেখ! যায়। 

বোথাইয়ের উত্তরে যদিও ভারতের উত্তর 
দিকে -ব! বঙ্গদেশের স্তঞায় জানুয়ারি ও 
ফেব্রুয়ারি মাসের জলবায়ুর সমতুল নহে 
তথাপি রজনীতে গ্রীষ্মের হ্রাস হইগ়! থাকে 
এবং দিবসে উত্তর বাস্ু বহিয়! আর উত্তাপের 
লাঘব করে। বোস্বাই প্রদেশের দক্ষিণ সীম! 
(১৪ ডিগ্রি উত্তরে অক্ষ রেখা) পর্য্ত 
অক্টোবর হইতে মে মাস পধযভ্ত বুষ্টি প্রায় 
হয় ন!। দক্ষিণ ক]ানারা, ম্যালেসের ও 
অ্রিবান্ুরে জানুয়ারি ও ফেব্রুয়ারি মাসে উত্তাপ 
কিয়ৎপরিমাণে ভাস হয়। প্রাতঃকালে 
সমুক্্র-নিকটবর্তী স্থানে ৭০ ভিঞ্রি নিম্নে দেখ 


বৃষ্টি অক্টোবর মাস পর্যাস্ত থাকে । কোচিনে 
জানুয়ারি ও ফেব্রুয়ারি মাসে ১ ইঞ্চের অধিক 
বৃষ্টি হয় না, দ্ুলাই মাস জ্বানুয়ারি অপেক্ষ। 
ঠাণ্ডা 4 ৃ 
গ্রীষ্মকীলে পশ্চিম সমুদ্র তীরবর্তী "স্থানে 
অধিক বৃষ্টি হইয়! থাকে | গিরিবন্তে আরও 
অধিক হয়! এই স্থান হইতে আর্্র বায়ু 
ক্রমশঃ ২০০০ হইতে ৭০০০ সহ্ত্র ফিট উর্ধে 
উঠিয়! থাকে, উহ! ডেকান নীলগিরি আনামা- 
সিস ও পুলনিস পর্যাস্ত বাণ্ত হয়। ইছার দ্বার 
গ্রত্যেক ৪০০ ফিট উংদ্ধা এক ডিগ্রি উত্তাপ 
সহবাস করিয়! থাকে । মহাবালেশ্বরে ২৫৪ 
ইঞ্চ, বর! হুর্গে ২৫০ ইঞ্চ, মাথারাণে ২৪৪ ইঞ্চ 
বৃষ্টিপাত হয়। সমুদ্রতীরবর্তী স্থানে 
অপেক্ষাকৃত অল্প বৃষ্টিপাত হয়। মক্ষেলোর 
স্ুন হইতে অক্টোবর ১১৯ ইঞ্চ, হনাওয়ারে 
১৩২ ইঞ্চ বৃষ্টিপাত হয়| উত্তরে রত্বগিরিতে 
১০০ ইঞ্চ, বোম্বাই ৭৩ ইঞ্চ, ম্রাটে ৪২ ইঞ্চ 
বৃষ্টি হয়। দক্ষিণে ত্রিবাঙ্কুরে বোম্বাই হইতে 
পূর্বে বর্ষ। নামিয়! থাকে | মে মাসের শেষ- 
ভাগে আরম্ত হয়। জুন মানে সর্বাপেক্ষা 
অধিক হয়। বোথাইতে জুন মাসের প্রথম 
ব! দ্বিতীয় সপ্তাহে আরমু হয় । জুলাই মাসে 
সর্বাপেক্ষা! অধিক হয়,অক্টোবরে বুষ্তি শেষ হয়। 
দক্ষিণে সেপ্টে্ঘর হইতে অক্টোবরে অধিক 
বৃষ্টি হয়। এরূপ জলবাযুতে উদ্ভিদ সকল 
যে সম্পূর্ণ বৃদ্ধি ও বিকাশপ্রাপ্ত হইবে, তাহার 
বিচিত্র 'নহে। অধিকাংশ সমুদ্র তীরবস্তী 
স্থানে প্রচুর ধাজক্ষেত্র ও নারিকেল বৃক্ষপ্রেণী 
দেখ! যায়। মালাবার ও অরিবাস্কুরে সুপারি, 
নারিকেল, তাল, খেছুর ও তালিপট বৃক্ষ 
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সকল খোভ| পাইতেছে। শোদাল, মরিচ | বোথাই, মাঙলোর ও কোচিনের আকাশে 
প্রভৃতি বৃক্ষের বন সর্বত্রই দেখা যার । উহ | %* হইতে %* মেঘাচ্ছন্ন থাকে, হথরাটে ৯ ভাগ 
প্রচুর পরিমাণে রপ্তানি হয়। ভারতবর্ষের | থাকে । সুরাটে গড়ে ৬৬ ইঞ্চ, বোদ্বাইতে 
অন্যত্র মরিচ বৃক্ষের জন্য পানের বরজের স্তায় | ১০৮ ইঞ্চ, মাঙ্গণোরে ১৪২ ইঞ্চ, কোচিনে 
. যেরূপ আচ্ছাদন দিতে হয়, এখানে প্নেরূপ | ১৬৪ ইঞ্চ বৃষ্টিপাত হয়। 
গ্রয়োজন হয় না| ইহাতে জলবায়ুর আর্ত মার্কারা--গিরিবন্থের চুড়ার সন্নিকটে 
ও সামাতার পরিচয় পাওয়া যায়। নিয়- | কুর্গে মধাস্থিত ৩৭০০ ফিট উচ্চ, বৎসরের 
ভূমিতে ধানের চাস হয় এবং পার্ধত্যপ্রদেশে | নকল সময়ে নাতিশীতোষ্চ সামা ও মনোহর 
নান! প্রকার বীজ উৎপন্ন হয়, ঢালু স্থানে ও | জলবাষু। উত্তাপ গড়ে ৬৭ ডিগ্রি, এগ্রেল 
নদীর মোহান। নিকটে বৃহৎ সতেজ অরণ্য | মাসে ৭২ ডিগ্র, অপর সময়ে ৮৫ ডিগ্রির 
সকল দেখ! যায়! এই অরণো ন'নাপ্রকার | অধিক । কোন বৎমরে ৯০ ডিগ্রির অধিক 
মসলার গাছ পাওয়া যায়। হইতে দেখ! যায় নাই। ডিসেম্বর ও 
, এই প্রদেশের চারিটী প্রধান স্থান আব- | জানুয়ারি মাসে ৬৪ ডিগ্রি, প্রাতঃকাল ৪৫ 
হাওয়ার দৃষ্টান্ত স্থল। ন্মুরাট উত্তর সীমায়, | হইতে ৫৭ ডিগ্রি, ভূন হুইতে সেপ্টেথর মাঁন 
বোস্বাই, মাঙ্গলোর ও কোচিন গিরিবর্ছ্রে | পর্য্যস্ত গ্রত্যহ প্রায় দিবারাত্র অনবরত বৃষ্টি 
কৃর্গ প্রদেশে মারকার! উত্তর হইতে দক্ষিণে | হ্টয়। থাকে | আকাশ মেঘে পরিপূর্ণ থাকে। 
উত্তাপ, আর্্রত। ও বৃষ্টিপাত ক্রমশঃ হ্রাস | বায়ুর আর্্রতার চরম সীমাপ্রাপ্ত হয়। 
হইতে দেখ! যায় প্রথমত্তঃ চারিটা স্থানের | ডিসেম্বর হইতে মার্চ মান পর্ধ্যস্ত অতি অল্প 
উত্তাপে এক ডিগ্রি তারতম্য দেখ! যায় ৭৯৮০ | বুষ্টি হয়। বৎসরের প্রথম তিন মান আদ্রত| 
ডিগ্রি, হুরাটে জানুয়ারি মাসে ৭০ ডিগ্রি] শতকরা ৬০ হুইতে ৭০। বৃষ্টিপাত ১২৭ 
মে মাসে ৮৬ ডিগ্রি, বোথাইতে এ ছই মাসে | ই, ইহার মধ্যে জুন হইতে সেপ্টেথর মানে 
48 ও ৮৫ ডিগ্রি, মাঙ্গলোরে ৭৬ ও ৮৩ ডিগ্রি, | ১০৬ ইঞ্চ, হুইয়! থাকে। 
কোচিনে ৬৯ ও ৮২ ডিগ্রিঃ এগ্রেলে ৮৪ ডিগ্রি, হসাদ--ভারতবর্ষের মধো এই 
স্থরাটে ৪৮ তষ্টতে ১০৯ ডিগ্রি, বোদাইতে | স্থানেই প্রধানতঃ কাফি উৎপল হুইয়! 
৬১ হইতে ৯৫ ডিগ্রি, মাঙ্গলোরে ৬৩ হইতে | থাকে । ইহা মার্কারা দক্ষিণে গিরিবন্মে 
৯৪ ডিত্রি, এবং কোচিনে ৬৭ হঈটতে ৪। ডিগ্রি | তলদেশে অবস্থিত ইহার জলবাসু মার্কার হইতে 
পর্য্যন্ত উদ্ভাপ দেখ! গিয়াডে। (কিঞ্চিৎ উঞ্ণ। নতুব! অন্তান্ত বিষয়ে ইহার 
স্থরাট ব্যতীত অন্ত তিল স্থানে বায়ুর | সমতুল। ইহা উচ্চত। ও উহ! অপেক্ষ। 
জার্জত। একই ভাব সকল স্থানেই কিছু | কিঞিংনুন। বৃষ্টিপাত অধিক, উত্তাপ ও 
জধিক। স্থরাটে শতকর! গড়ে ৬২। অন্তস্থানে | কিঞ্িৎ অধিক অথচ সমান ভাব? তৃবাু 
শতকর! আর্ত! ৭৭ হইতে ৮০ ডিগ্রি কোন | আর্দ্র, এই নকল অবস্থা উদ্ভিদ জীবনের 
মাসে শতকর! ৬৭ নিয়ে দেখ। বার ন|। অন্ুকূল। লঙ্কায় ব্যা্ডি সহরে অবস্থ! ইছার 
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অন্থরূপ। ইহার চালু প্রদেশে ও নিলগিরির* 


* মাল ভূমিতে সিক্কোনা উৎপন্ন হয় । এখানে 
দ্বাক্রিণিং হইতে অধিক পরিমাণে উৎপন্ন 
হয়| ০োন কোন গ্রকার সিক্ষোন! যথ! 
€ 0০. 02701172119, 
(0, 70059061769 ) সিক্কোন্‌ হিমালয় 
হইতে এখানে উত্তমরূপ হ্টয়া থাকে । 

মহাবালেশ্বর-_মথাবান ভিন্ন বোশ্বাই 
প্রদেশে ইহ পার্বতীয় স্থান্থাকর স্থান। পশ্চিম 
গিরিবন্ম্বে ৪৫৪০ ফিট উচ্চেস্থিত রেলপথে 
বোম্বাই হইতে কয়েক ঘণ্টার মধ্যে ধাওয়! 
যার ' বৃষ্টিপাত অত্যন্ত অধিক) চের!- 
পুঞ্জ ও আসামের অন্ত তুই একটী স্থান 
ভিন্ন এত বৃষ্টি ভারতবর্ষের কোথাও দেখ! 
যায় না| বর্ষ। যে পৃব্বে প্রীম্মকাল লোকে 
বোম্বাই হইতে এখানে আসিয়। বাদ 
করে। কিন্তু জুন হইতে অক্টোবর পুনাই 
লোকের বাসের শ্রিয় স্থান। €বা্বায়ের 
অতি নিকটে বৃষ্টিপাত অতি অল্পই হইয়। 
থাকে, মে হইতে অক্টোবর পধ্যস্ত ২৫ ইঞ্চির 
অধিক হয় না। বর্ষাকালে ইহ! নাতি 
শীতোক। ডেকানের বর্ণনার সময় ইহ! 
বিশেষ বিবরণ দেওয়া হুইবে। 

খান্দেশ, ডেকান ও মহীসুর | 

ভারতবর্ষে উঞ্চ মণ্ডলের বাহিয়ে সম্ধু 
গ্রাদেশের শু মরু প্রায় ভূমি অতি আৰ 
আসাম হইতে গরশভ্ত, সমগ্র উত্তর ভারত 
বিচ্ছিন্ন করিয়াছে । এই বিস্তীর্প স্থান 
ন্যুনাধিক ২২ ডিগ্রী ভ্রাঘিমা! ব্যাপীরা 
অবস্থিত। সিন্ধু ভারতের পশ্চিম সীন।,আসাম 
পূর্ব সীষা। দক্ষিণ ভারতে প্রায় স্বীপে 
পূর্বব পশ্চিমের এরূপ সম্থন্ধের বিপর্যয় দেখ 


০১ 18056119179, 


যার । এখানে বুষ্টি পাতের আঁধিক) ও 
বাঘুর আর্ত্রতার একশেষ। পশ্চিম সমগ্র 
তীরবর্তী স্থানে দেখ! যাঁয়। গিরিবজ্বে 
আরোহণ করত পুর্বাভিমুখে মালভূমি পার 
হইয়া ৩০1৪০ মাহল স্বতিক্রমন কর্বরণে 
চিরহরিৎ বর্ণের রস ও সাহি্র পর্ধত শ্রেণীর 
মহাবুষ্টিপাতকে একরূপ বিদায় দিতে হয়। 
তরঙ্গায়িত কৃষ্ণ মৃত্তিক'র সমতল তৃমি ও 
ডেকানের পর্বত সকলের সমতল চুড়। 
পথিকের নয়নগেোচর হয়, এখানে গতি 
ছায়! লমস্ছিত বুঙ্ষ গ্রায দেখা যায় ন।। 
ভূমি স্বভাবত উর্বার। হইলেও অনিশ্চিত 
অন্ন বুষ্টিপাতের উপর ইহার বান ও ফসল 
নর্ভর করে। 

পশ্চিম গিরিবজ্মের উপরে উপস্থীপের 
অভ্যস্তর প্রদেশ একটা মাল ভূমি। ইহার 
অধিকাংশ স্থানই ১০০০ হইতে ২০০০ ফিট 
উচ্চ। ইহার ঢালু পূর্বদিকে । গোদাবরী, 
কাবেরী, কৃষ্া, ভীম।, টঙ্গাভদ্র এবং অস্তান্ত 
যেসকল উপনদী হার জল নিকাশ করিয়! 
থাকে সকলঙ্ট সাহাত্রী পর্বত শ্রেণীর শির 
দেশ হইতে উত্ধিত হইয়৷ পূর্বদিকে বজ 
উপসাগরে পতিত হইয়াছে । ইছার উত্তরাংশ 
যাহ! বোম্বাই প্রদেশের অগ্তভূতি এবং 
হাইদ্রাবাদের অ'ধকাংশ আগ্নেরগিরি উৎপন্ন 
প্রস্তরময় সমতল ভূমি । ইহ! অন্ধ স্থান 
হইতে বিভিন্ন । দীর্ঘ ঘাস অনেক স্থলে 
দেখ! যায়, বৃহৎ বুক্ষ প্রায় দেখ! যার না, 
ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র বৃক্ষ ও ঝোপ প্রভৃতি সকলঙ্ই 
বংসরকাল জীবিত থাকে, শীতকালে নবেদ্বর 
হইতে মার্চ মাস পর্য্যন্ত কর্ধিত স্থান ভিন্ন 
সমগ্র দেশ খণ্ডের সায় বর্ণ হুইয়! থাকে । ছুই 
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একটী হুরিৎ বর্ণ স্থান দেখ! যার, মার্চ মাসে | কিন্ত পশ্চিমে পার্ক্‌তা প্রদেশে বৃষ্টির আধিকঢ 


বাস সকল পোড়ান হয়, এই সময় হইতে 
জুন মাসে বুষ্টি আরম্ভ পধ্যস্ত কৃষ্ণবর্ণ ভূরি 
পর্বত ও বৃক্ষ লতাদ্দি এক প্রকার মরুভূমির 
ছায় বোধ হয়! বর্ষাকালে পুনরায় হুরি- 
স্বর্ণ উত্তিদে পুর্ণ হয় এবং অনেক স্থলে 
অতি স্ুন্দরই দেখায়। 

মালভূমির দক্ষিণ অর্ধাংশ মান্জারের 
বেলারী ও অনস্তপুত্র এবং মছিহ্রের দৃশ্ 
অন্তগ্রকার। এখানেও তরজায়িত সমতল 
ভূষি দৃষ্ট হয়, কিন্ত উহ! পুরাতন স্ফটিক 
প্রস্তরে নির্মিত, গর্ধত সকলের উপরিভাগ 
গোলাকার, অনেক স্থলে যেন মন্তকহীন 
কেবলদেহ ধষ্টি দণ্ডারমান রহিয়াছে বলিয়। 
বোধ হয়। 

গিরিবস্মের চূড়! হইতে ৩০.৪০ মাইল 
দুরে ডেকান ও মহিম্থরের জল বানু অতি 
শুফ। গিরিবত্ম হইতে ৫০ হুষ্ঠতে ৮০ মাইল 
পুর্বে উহ্হার সমস্তরে কেবল উত্তর দক্ষিণে 
বিস্তৃত সাতপুরা শ্রেণীর তলদেশে তাপতী 
নদীর সঙ্পিকট হইতে নীলগিরি পর্যন্ত ব্যাপ্ত 
স্বান ভেকানের মধো সর্বাপেক্ষা গুফ। 
'স্ক্ষিণে পুনার মম অক্ষরেখ। ১০০ মাইল 
ব্যাপ্ত স্থানে ৩০ ইঞ্চ নিম্নে বৃষ্টিপাত হয়। 
ইনার আরো! দক্ষিণে পুর্বগিরি বর্ম পর্যন্ত 
বিস্তৃত একটা মালভূমি দেখ! যায়। বেলারি 
দক্ষিণ ও দক্ষিণ পূর্বে ছিল | এই মালভূমির 
মধ্যভাগ প্রায় ৬০০০ হইতে ৭০০০ বর্গমাইল 
ব্যাপ্ত স্থানে ২০ ইঞ্চ বৃষ্টিপাত হয়। এই 
প্রদেশ পুনঃপৃনঃ ছুর্ভিক্ষের প্রকোপ সন 
ফরিয়াঙছে, এই গুক্ধ প্রদেশের পতিত ভূমি 
এক প্রকার মোট! ঘাসে আবৃত থাকে 


বশতঃ পিল্দু ও অন্তান্ত কাষ্ঠের বন দেখা 
যায়। মহী্ছুরের অরন্ে পূর্ববগিরিবন্মের 
নিকট কলিগলের চতুদ্দিকে মূল্যবান চন্দন 
কান্ঠ পাওয়া যায়। ১৬১৭ ডিগ্রি 
অক্ষরেখ! দক্ষিণে কোল ও মহিশুরের মাল 
ভূমিতেই চন্দন কান্ত পাওয়া যায়। গিরি 
বন্মেষে সকল স্থলে বষ্টিপাত ৩০ ইঞ্চির 
অধিক হয় তথায় সাল ও সেগুণ কান্ঠ উৎ- 
পন্ন স্থয়। মালতুমির পূর্ব সীমায় কদাপ! ও 
উত্তর আর্কোট প্রদেশ সুন্দর (010০81085 
98গ্র11153 ) বুক্ষ উৎপন্ন হয়, ইহার কাষ্ঠে 
এক 'প্রকার মুল্যবান লোহিত রং পাওয়! 
যায়। 

খান্দেশ ও ক্কষ্ণনদীর উত্তরে বোশাইয়ের 
অন্তর্গত ডেকানের অধিকাংশ স্থানে শীত ও 
বসস্তকালে বুগ্টি প্রায় হয় না । গ্রীষ্ম ফান্তু- 
নের প্রারস্ত পর্য্যন্ত পুর্বে ও উত্তর পুর্বে বায়ু 
বহিয়। থাকে । উত্তর ভারতের শীতকালের 
বৃষ্টি দক্ষিণে অধিক দুর প্রবেশ করে ন!। 
বজ উপসাগরের বাস্পে পরিপুই বড়বৃষ্টি বজ্জা- 
পাত উপন্বীপের উত্তরাংশে নাগপুরের ভ্্রা্ি- 
ঘাৎ পশ্চিমে দেখ। যায় না। হায়জ্রাবাদের 
দক্ষিণে ধারওয়ার মহীশুর ও মান্্রাজের, অস্ত- 
গত বেলারি অনস্তপুর ও কদাপাঃ মার্চ ও 
এপ্রেল মাসে কখন কখন বৃষ্টি হয়, মে মাসে 
মধ্যে মধ্যে হই! থাকে 1 মনস্ুনের পম 
মালভূমির উপর দিয়। প্রাবল পশ্চিম বাস্থু 
ক্রমাগত বছিতে থাকে ( মধো মধ্যে বাষু 
প্রবাহ মন্দ হইলে স্বল্প বৃষ্টি হইয়! থাকে। 
উহ! উত্তর ভারত অপেক্ষ! বছ দিল স্থায়ী 
হয়। ডেকানে অক্টোবরে ৬১ ইঞ্চ বৃষ্টি 
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গড়ে ঃ বেলারিও মহীশুরে সেপ্টেম্বর মাসের 
ভাঁয় অপেক্ষাকৃত বৃষ্টি হয়। বর্যাকালে উপ্তর 
ভারত হইতে অপেক্ষাকৃত অল্প বৃষ্টি হইলেও 
আকাশ মেঘাচ্ছন্ন থাকে, জলবায়ু মনোহর ও 
নাতি শীতোঞ্চ। বোম্বাই গবর্ণমেপ্টের বর্ষা- 
কালে পুন! আবাসভূমি। সেকেজ্জাবাদেও 
বাঙ্গালোরের সৈনিক নিবাস মন্দ নছে। 
এই ছুই স্থানে গ্রীষ্ম ও আর্্রতার আধিক্য দেখ! 
যার না। এই প্রদেশের নিয়লিখিত কয়েকটা 
স্থান আবহাওয়া দৃষ্টান্ত স্থল (১) খান্দেশ 
অন্তভূত মালগেওন ১৪৩০ ফিট উচ্চ (২) 
পুণ! গিরিবর্মের চুড়! হইতে ৩০ মাইল দুরে 
শুফফ প্রদেশের সীমাস্থিত ১৮৫০ ফিট উচ্চ। 
(৩) সোলাপুর ইহার পুর্ব সীম! (৪) ধারওয়ার 
অন্তর্গত বেলগেওন গিরিবন্মে বিপরীতে 
একটা নিম্ন ভূমিতে স্থিত । এখানে মনন্থুন 
বাু অবাধে প্রবাহিত হয় (6) সেকেজ্াবাদ 
(৬) বেলারি (৭) বেঙ্গেলোর ৩০০০ ফিট উচ্চ । 

মালগেওন-ল্উভ্তাপ ৭৬ ডিগ্রি, 
ডিসেম্বরে ৬৬ ডিগ্রি, মে মাসে ৮৮ ভিগ্রি, ৩৬ 
১১১ ডিগ্রি, পর্ধাস্ত উত্তাপ দেখ গিয়াছে। 
বৎসরের প্রথম তিন মাস অতাস্ত গু, তখন 
উত্তাপের তারতম) ৩৪1৩৫ ডিগ্রি, বর্ষাকালে 
উত্তাপের তারতম্য ১৪ ডিগ্রি। আর্দ্রতা 
শতকর1 &১ | এগ্ঠেোল মাসে শতকরা ২৮। 
বাইপাত ২৫ ইঞ্চ। বৎসরের মধো প্রায় 
৬৬ দিন বৃষ্টি হয়| নভেদ্বর হইতে মে মাস 
৭ দিন বৃষ্টি হয়। 

পুণা-_মালগেওন হইতে ছুই ভিগ্রি 
অক্ষরেখ! দক্ষিণে, ৪০০ ফিট উচ্চ, উত্তাপ 
গড়ে ৭৮ ভিগ্রি, ভিসে্ঘর ও জানুয়ারি মাসে 
ধ২ং ভিশ্রি; এপ্রেল মাসে ৮* ভিগ্রি, ৪৩ 





আবহাশুয়!। 


পু ২১ 
হইতে ১০১ ডিগ্রি, পর্যন্ত উত্তাপ দেখা 
গিয়াছে । বর্ষাকালে জুলাই হইতে সেপ্টেথর 
মাহা পর্যাস্ত উত্তাপ ৭৫ ডিগ্রি, 'অপরাক্ে 
৮১ ভিগ্রি(। আগষ্ট ও সেপ্টে্র মাসে আব- 
হাঁওয়! ৮৩ ডিগ্রি হইয়া থাকে । পুণ|, বর্ষা- 
কালে দিবসে ডিসেম্বরের সম্ভার শীত্তল, 
রজনীতে বর্ষা কালে ৭০ ডিগ্রি, ডিসেম্বর ৫৪ 
ডিগ্রি। আর্দ্রতা শতকরা ৫২। বৃষ্টিপাত 
২৪ উঞ্চ। নভেম্বর হইতে এপ্রেল মাপ পর্্যস্ত 
১ ইঞ্ধঃ বৃষ্টি হইয়া থাকে । 

বেলগেওন-্পুণ হইতে ১৪ ডিগ্র, 
দক্ষিণে ১১০০ফিট উচ্চ? উত্তাপে গড়ে ৭৪ভি খ্রিঃ 
ডিশেম্বর ৭১ ভিন্ত্র, এপ্রে গ মাসে ৮১ডিগ্রি । 
বর্ষ। তিনমাসে ৭০1৭১ ভিপ্রী। শীতকালের 
উত্তাপ পুনার স্তায়, বসস্ত ও বর্ষা কালে উহা 
অপেক্ষা ৩ ডিগ্রি নান । জল বাষু অধিকতর 
আর, বৃষ্টিপাত ৪৯ ইঞ্চ। বেলগেওনের বিপ- 
রীত দিকে গিরিবদ্তের নিয় শ্াদেশে মনস্থুনের 
সময় প্রবল পশ্চিম বায়ু বনুয়। থাকে। ভন, 
জুলাই ও আগষ্ট মাসে এই বায়ুর গতি 
ঘণ্টায় ২০ হইতে ৩০ মাষ্টল হইয়া থাকে 
ষেপ্টম্বুর মাসে অপিক বৃষ্টি হয়। প্রত্যেক মাসে 
২১ হইতে ২৮ দিন বৃষ্টি হইয়। থাকে; অক্টো 
বর মাসেও এক দিন অন্তর বৃষ্টি হয়। ডেকা- 
নের অধিকাংশ স্থান বিশেষত উত্তর ও পূর্ব 
স্কিত স্থান সকল অপেক্ষা! ইহার জল বানু 
অধিকতর আর্ত! 

সোৌলাপুর-_শুষ্ণ প্রদেশের পূর্ব্ব- 
সীমায় স্থিত, ১৬০০ উচ্চ। উত্তাপ গড়ে ৭৯ 
ডিগ্রি কিন্ত শীত কালের উত্তাপ প্রায় পুন৷ 
ও বেলগেওনের ভায়। ডিসেম্বর ৭০ ডিগ্রি 
জান্থয়ারিতে ৭২ ডিগ্রি, মে মাস সর্বাপেক্ষা 


২ 


| ভিষক্ন্বপপণ । 
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উষ্ণ, উত্তাপ ৮৯ ভিগ্র | বর্যাকালে ৭৭ হইতে 
৭৯ ভিগ্রি। ৪২ হুইতে ১১১ ভিগ্রি। ভূবায় 
অত্যন্ত গুফ। এপরেল মাসে আর্জুতা শতকর! 
২৬। বর্ষ। কালে জার্রত1 শতকর! ৬০ হইতে 
৭০ হয়। মনম্থনের সময় পশ্চিম বায়ু 
ঘণ্টায় ১০১২ মাইল বহিয়। থাকে, বৃষ্টি 
অপেক্ষাকৃত অল্প হয়। ভূন হইতে আগষ্ট মাস 
পর্যাস্ত ৪ কইতে ৬ ইঞ্চ বৃষ্টিপাত হয়। সেপ্টঙ্থর 
মানে কিছু অধিক হয়। পশ্চিম বায়ু মন্দ হয়। 
ব্ উপসাগর হইতে পূর্ব বায়ু বহছিতে 
থাকে । গড়ে ৩০ হঞ্চ বৃষ্টি হুইয়। থাকে। 
বৎসরের মধো ৮৩ দিন বৃষ্টি হয়। 

পেকেকজ্জাবাদ---সোলাপুর হইতে 
১৬০ মাইল পুর্বে স্থিত । ১৮০০ ফিট উচ্চ,জল 
বাষু উহার ন্যায় অল্প শীতল। উত্তাপ গড়ে ৭৮ 
ডিক্রি, ডিসেম্বরে ৬৯ ডিগ্রি, জানুয়ারিতে ৭০ 
ভিগ্রি, মে মাসে ৮৯ ভিশ্রি ৪১ হইতে ১১১ 
ভিগ্রি উত্তাপ দেখ! গিক্সাছে। ভূবাঘু অপেক্ষা 
কৃত আর্থ । আর্ত! শতকর! ৫৬। ভ্ুলাই 
হইতে সেপ্টেম্বর মানায় আর্রত। শতকর! ৭২ 
হইতে ৭৫ | সর্বাপেক্ষা শুফ মাসে আদ্র তা 
শতকর! ৩৬ | বৃষ্টিপাত প্রায় ৩০ ইঞ্চ। 
বৎসরের মধো গড়ে ৮৯ দিন বৃষ্টি হয়। 

বেলারি--ডেকানের শু স্থানে সক- 
লের মধ্যে ইহা! একটা প্রধান । বদিও ইহ! 
১৪৫৩ ফিট উচ্চ। উত্তাপ গড়ে ৮০ ভিশ্রি। 
ডিসেম্বর ও জাছ্ছুয়ারি মাহায় ৭৬৩ ডিগ্রি, 
এপ্রিল মাহার় ৮৯ ও মে মাহা ৮৮ ভিগ্রি। 
৪০ হইতে ১১১.ডিগ্রি পর্যাস্ত উত্তাপ দেখা 
পিয়াছে। আদ্র ত। শতকর1 ৬৪1 বৃষ্টিপাত 
১৮উঞ।- বৎসরের মধ্যে গড়ে ৫৫ দিন বৃত্তি 
হয়./. 


ব্যাঙ্গেলোর- দক্ষিণ ভারতে সর্ব. 
পেক্ষা বৃহৎ সৈনিক নিবাস, মান্্রাজবানীদের 


বায়ু পরিবর্তনের ইহ দ্বিতীয় স্থান । নিল- 
গিরিউ প্রধান। নাতিশীতোষ্ণ স্থান সক- 
লের ফল এখানে উৎপন হইয়া থাকে। 
উত্তাগ গড়ে ৭৩ ডিগ্রি; ডিসেম্বর ও জানগু- 
পারিতে ৬৭ ভিগ্রি। এণ্পেল সর্বাপেক্ষা! উষ্ঃ, 
উত্তাপ ৮০ডিগ্রি। ৪৬ হইতে ১০০ ডিগ্রি 
উত্তাপ দেখ! গিম়্াছে। কোন খতুতেই 
তৃবাস্থু অধিক আর্ররবা অধিক শ্ুপ্ক নহে। 
আক্রত। শতকর! ৬৬, গু মাহায় ৪৯) অতি 
আদ্র সময়ে ৭৭| বৃষ্টিপাত মধাবিদ, বৎসরের 
৮ মাসে সমান ভাবে ব্যাপ্ত ; গড়ে ৩৫২ ইঞ্চ। 
বৎসরের মধ্যে ৯৬ দিন বৃটি হইয়া! থাকে । 
জান্গয়ারি ও ফেব্রুয়ারি মাসে বুষ্টি প্রায় 
হয়না। 

কর্ণাট-_ভারত উপদ্বীপের বুকৎ মধা 
মাল ভূমির পূর্ববসীম! গিরিবর্ত্। ডেকান ও 
মহিম্থরের পশ্চিমে সাহিন্ত্রি পর্বত শ্ররেণী। 
গোদাবরীর উত্তরে ইহা! উত্তর সারকার হইতে 
জ্রয়পুরের মালভূমির সমতলে উত্থিত হয়। 
রুষ। নদীর দক্ষিণে কত অর্ধ চত্দ্রাকার পর্বত 
শ্রেণী সমস্তরাল ভাবে অবস্থিতি করিতেছে; 
ইহার! মান্ত্রাজের উত্তরে কয়েক মাইল দুর 
পর্যন্ত সমুস্ত্র তীরে ব্যাপ্ত এবং ইহা! পুরাতন 
স্তরে স্তরে নির্দিত প্রাত্তর খণ্ড গার নির্শিত। 
মহিহরের দক্ষিণ পশ্চিমে কতকগুলি ছোট 
ছোট পৃথক পর্বত শ্রেণী দেখ! যায়। উহ! 
২০০০ হইতে ৪৫০০ ফিট উচ্চ, ইহার! উপ- 
স্বীপের মধ্য ভাগে কাবেরী নদী উপকূলে 
১১ ডিগ্রি উত্তর অক্ষরেখ। পর্য্যন্ত বিস্ত ত। 
ইহার:দক্ষিণেই নীলগিরি পর্বত | - 
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আবহাওয়া । " 


১৬০, 





কইম্বটোর--প্রায ২০০০ ঞট উচ্চ। | 


ইহার ২০।২৫ মাইল দক্ষিণে আনামালি ও 
পুল্নি পর্বত শ্রেণী বর্তমান, উহার! প্রায় 
নীলগিরির স্তার উচ্চ। সমুদ্রের পশ্চিম উপকূল 
দিকে চালু । ইহার! দক্ষিণে ত্রিবান্থুরের 
পর্বত শ্রেণীর সহিত মিলিত হইয়াছে। উহাই 
উপদ্ধীপের দক্ষিণ নীম! পর্য্যস্ত বিস্তু,ত। কইম- 
বিটরের বিপরীতে গিরিবক্ের বিচ্ছিন্নতা 
দেখ! যায়, উহা! সালাথাট নামে অভিহিত । 
ইহ! মধ্য কর্ণাট ও কালিকাটের দক্ষিণে মালা- 
বার উপকুলের আবহাওয়ার বিশেষত্ব স্পা- 
দন করে। ইহার ম্বার! পূর্ব ও পশ্চিম 
মনন্থন বায়ু অবারিত ভাবে প্রবাহিত হয় । 
পালধাট প্রায় ২৫ মাইল শ্রশস্ত। দক্ষিণ 
পশ্চিম বায়ু অতি প্রবল বেগে পালিঘাটের 
উপর দিয়া কাইস্বটরে প্রবাহিত কয়। 
কাবেরীর পশ্চিমে সেভারের ও কোলামালি 
স্থানে ইহার গতি মন্দ হয় এবং অধিক বৃষ্টি 
হইয়! থাকে । কোলামালের দক্ষিণে কোন 
পর্বত ন1 থাক। বশত পশ্চিম বায়ুর কোন 
শ্রতিবন্ধক হয় না। ইহার ৪০ মাইল দুরে 
ডিিসল। পর্বত আছে । এই পশ্চিম বায় 
কাবেরি নদীর মহনার নিকটবভী সিক্তস্থান 
সকল হইতে জলীয় বা্প উদ্বিত করিয় 
তানজোরের অত্যুষ্ণ স্থান সকলকে শীতল 
করে। উপকূলের নিকটবত্বী স্থান সকল 
সমুদ্র তীর হইতে দূরবর্তী স্থান অপেক্ষ! আর্র 
ও শীিলত! গ্রদ। যদিও ইহাদের উত্তাপ 
অপেক্ষাকৃত নুযুন। | 

এই প্রদেশের পার্বতীয় মালভূষির ইউ* 
য়োগীয় ধাতুর পক্ষে উপযুক্ত কিন্ত নেক 


স্থলে (বশেষতঃ গ্রীন্মাধিকোর সময় ম্যালেরিয়া | 


ও এক প্রকার বন্ত জর ( 102519 65৬৩৫) 
হইয়! থাকে | এপ্রেগ ও মে মাস সর্ধাপেক্ষ। 
অন্বান্থাকর। এই সময়ে নিম্ন পার্বতীয় 
স্থান ও জঙগলপুণ স্থান পারতাজ। | ভিসেম্বর 
ও জানুয়ারি মাসে ম্যালেরিয়া! প্রায় দেখ! 
যায় না। ৃ 

সমুদ্র উপকূলের স্থান সকলের শ্রাশত্ত- 
তার তারতম্য দেখ! যায়, কলিকট হুদের 
উত্তরে ৪৩ মাইল, মান্রাজের দক্ষিণে ৮০ 
৮০ মাইল, ইহার সমুদ্র ও নদী তীরবস্থী স্থান 
সমতল ও পন্মিয়। অবশ্ষ্ট স্থান সকল 
তরঙ্গানিত ও ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র পর্বতে পুর্ণ । বাসস্থান 
বিশেষতঃ উচ্চ ভূমি সকল পতিত হুইয়! 
আাছে। গোদাবরী ও কাবেরীর সন্নিকট . 
স্থান ব্যতীত কৃত্রিম পর়ঃপ্রণালীর দ্বার 
ক্কষিকার্য্য সম্পন্ন হয়। নিয় ভূমি সকল বাধ 
দিয় বৃহৎ বৃহৎ পুফরিণী নিশ্মিত হুইয়াছে। 
নিকটবর্তী স্থানে জলনিকাশ উহাদের মধ্যে 
হইয়] থাকে | কোন স্থানে নদী হইতে কৃত্রিম 
পয়ঃগ্রণালী উহাদের মধ্যে নীত হয়। বগ্ভার' 
জল উহাদের মধ্যে পতিত হয় । কোন কোন 
হুদ ৪1৫ মাইল প্রশস্ত, ইহাই কর্ণাটের 
বিশেষত্ব। মহামতি সহদয় এডমণ্ড কর্ক 
আর্কটের নবাবের খণ সমন্ধে যে বক্তত! 
করেন, তাহাতে এই সকল বিশেষরূপে বত 
আছে, সকণ্কে উহ! পড়িতে অনুরোধ 
করি। পতিত জমি, ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র বৃক্ষ ও জঙ্গলে 
পরিপূর্ণ । পর্বতের উপর ভিন্ন অন্ত কোথায় 
প্রকৃত অরণা দেখ! যায় ন|। উপকূলবস্তা 
স্থান সকল নারিকেল ব্ৃক্ষশ্রেণীতে পরিপূর্ণ 
এবং মান্জ্রীজের নিকটবর্তী স্থান কান্রিস। 
বলিষ্। এক শ্রকার বৃক্ষের চাস কেবল 


২৪ ? 


ভিষক্ন্দর্পপ | 
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জালানি কাঠের জন্ত হইয়া থাকে । কালি- 
কট হদ ও সমুদ্্তীরের মধ্যে প্রা ৩৩ মাইল 
ব্যাপিয়! একটা শ্বাভাবিক বন আছে । এ 
গুদেশে প্রধান প্রধান রাজপথের পার্খব্বর 
অশ্ব, বটঃ তিস্তড়ী, মা প্রভৃতি বৃক্ষশ্রেণী 
পুর্ণ। স্থানে স্বানেএ সকল দৃক্ষের নিকুঞও 
দেখা যায় । যব ও গম ভিন্ন ভারতবর্ষের 
অন্তান্ত স্থানে কবিজাত সামগ্রী সকল উৎ্পন 
হইয়! থাকে । ধান্ত প্রচুর পরিমাণে উৎ্পর 
হয়। লোকের উহা! প্রধান খাদ) । 

কার্ণাটের 'মআব হাওয়। ভারতের গস্তান্ত 
গ্বান হইতে মনেক বিষয়ে বিভিন্ন । ডিসে- 
ঘরের মধ্য হইতে জুনের শেষ পর্যন্ত গুফষকাল | 
কিন্তু এপ্রেল ও মে মাসে মধ্যে মধ্যে বিলক্ষণ 
ঝড় ও বৃঙ্তি ইইর়! থাকে সমতল ভূমিতে 
৩ হইতে & ইঞ্চ বৃষ্টি হয়। পার্বত্য প্রদেশে 
কিছু অধিক হয়। মে হইতে জুন মাসে 
অর বৃষ্টি হয়। জুন হইতে অক্টোবর পধ্যস্ত 
প্রীষ্ঘকালের যনস্থনের সময় প্রত্যেক মাসে 
৪1৫ ইঞ্চ বৃষ্টি হইয়! থাকে । কইমবিটরের 
উত্তরে গুগ্ক প্রদেশে এবং টিনিভিলি দক্ষিণ 
সীমার & ভাগের অধিক বহি হয় ন!। 
অক্টোবর মাসে অধিক বৃষ্টি আরম্ভ হয়। 
ডিসেম্বরের মধ্য পর্যন্ত থাকে, ইহাতে পুষ্করিণী 
সকল পূর্ণ হয় এবং চাসের সুবিধ! ভ্য়। 
কোন সময়েই বিশেষ শীত বোধ হয় না, 
শরকালে বৃষ্টি বন্ধ হইলে ডিসেম্বর মাসে 
উত্তর বান্ধু বহিতে থাকে। প্রায় ছয় সপ্তাহ 
কাল জল বায়ু মনোহর বোঁধ হয়ঃ দিবসের 
উত্তাপ '্জধিক থাকে না। রাত্রে শীত হয়, 
ব্সস্তকালে অভ্যন্তর ভাগে উত্তপ্ত স্থল বায়ু 
প্রবাহিত হইয়া উপকূল পর্যযস্ত ব্যাপ্ত হুর 


কিন্ত মান্্রা্ে এক উপকূলের অন্ভান্ত স্থানে 
এপ্রেপ মাহায় স্থল বায়ু দক্ষিণ হইতে সমুদ্তর- 
তীরের সমান্তরালে বহিয়া থাকে । এই বাস্ু 
আর ও শিথিলতা উৎপাদক । 

বঙজদেণের ও আরাকানের পশ্চিম উপকূল 
অপেক্ষা এই স্থানের জলবায়ু শুষ্ষ কিন্ত 
কলিকট হ্রদের উত্তর সীমা হইতে কালিমুখ 
পর্য/স্ত অভ্ন্তর গ্রাদেশ এবং উত্তর ও দক্ষিণ 
সীমান্ধপ্রদেশ উপকৃলস্থিত স্থান সকল 
হইসে আধকতর গুফ | শেষোক্ত স্থানে প্রায় 
১ ইঞ্চ বৃষ্টিপাত হুর কিন্তু নেলোর প্রদে- 
শের উত্তর দিকে কইমবিটারের অধিকার 
স্থান এবং টিনিভিলির উপকূলে ২০ ইঞ্চির ও 
নিষ্বে বৃষ্টি পড়ে । 

নিম্নলিখিত £€টা স্থান এদেশের জল বায়ুর 
ৃষ্টস্ত স্থল। 

(১) মপলিপাটাম--কষ্খানদীর সমুদ্র 
নিকট বর্তী মোহানার সম্মুখে উত্তর সীমায় 
অবশ্ঠিত। ূ্‌ 

(২) মান্জরাজ--পলিকট ভ্দের দক্ষিণে 
সমুদ্র উপকূলের উচ্চ স্থানে অবস্থিত 

(৩) কইমবিটোর--নীলগিরি ও সেবরাও 
পর্বতের মধাক্তিত একটা গু সমতলভূমিতে 
পালঘাটের সন্নিকটে স্থিত । 

(৪) ভ্রিচিনাপলি-_ক ইমবিটোরের পুর্বে 
কাবেম্ী নদীর মোহানার উপরিভাগে অব- 
স্থিত। 

৫) মাছর।_ত্রিচিনাপলি হইতে ৭০ 


মাইল সুরে ত্রিবাস্থুর পর্বতের পুরে সতল- 


ভুমিতে স্থিত । | 
মসলিপাটাম-_-উত্ভাপ ৮১ ভিশ্রি, 
ভিসেত্বর মাসে ৭8 ডিগ্রি, মে মাসে সর্বা- 


জানুয়ারী, ১৯০৫ ] 


আক্ছাওয়] | 


৫ 





পেক্ষ। উষ্ণ--৮৮ ডিগ্রি । কোন মাসেট অপ- 
রাক্কে উত্ভাপ ৮৩ ডিগ্রি এবং রাত্রে ৬৬ টিগ্রির 
নিয়ে দেখ! যায় না) ৫৮ হইতে ১১৬ ডিগ্রি 
পর্য্যন্ত দেখ। গিয়াছে । বর্ধাকালে ১৩ ডিগ্রি 
এবং বসস্তকালে ১৯ ডিগ্রি উত্তাপের তারতম্য 
দেখা যায়। আদ্রতা গড়ে শতকরা 
জুন মাসে ৬৭,, অক্টোবর ৪ নবেম্বর মাসে 
৭৯। বৃষ্টিপাত ৩৮ ইঞ্চ। এপ্রেল হইতে 
ডিসেম্বর পর্ধ্স্ত কেবলমাত্র ১। ইঞ্চি বৃষ্টি 
পড়ে। বৎসরের মদো গড়ে ৩১ হহতে ১০১ 
বুষ্টি হয়। 

মাক্দ্ীজ---সমুজ্রতীরে স্থিত, মসলি* 
পাটাম হইতে অধিকতর শুফ ও উঞ্ণ। উত্তাপ 
গড়ে ৮২ ডিগ্রি, ডিসেম্বর ও জানুয়ারি মাসে 
৭৬ ডিগ্রি, জুন মাসে ৮৮ ডিগ্রি। &৬ হঈতে 
১১৩ ডিগ্রি পর্ধ্যন্ত উত্তাপ দেখ! গিয়াছে । 
আাদ্রত! শতকর!| ৭১। জুন মাসে ৩১,নবেম্বর 


৭8১ 


মাসে ৭৯ বৃষ্টিপাত ৫০ ইঞ্চ। জুন হইতে ; 


সেপ্টেম্বর মাস পর্যন্ত এগত্যেক মাসে ৪81৫ 
ইঞ্চের অধিক হয়না । অক্টোবরে ১১ ইঞ্চ 


এবং নবেম্বর ১৪ ইঞ্চ। বৎসরের শেষ 
তিন মাসে ঝড় বৃষ্টি প্রায় হুয়া 
থাকে । 


টিচিনাপলি-উভাপে মাজাজের, 
স্টার গে ৮২ ডিগ্রি, মেমাস সর্বাপেক্ষ। উষ্ণ, 
উত্তাপ ৮৮ ডিগ্রি। ৬০ হইতে ১০৮ ডিগ্রি 
উত্তাপ দেখ! গিয়াছে । 'আাদ্রতা শতকরা ৬৩, 
এপ্রেল মাসে ৫৪। বৃষ্টপাত ৩৭ ইঞ্চ। জুন 
ভুলই শুক মাল, গড়ে এই ভ্ইমাসের প্ধো 


ঙ 


টি: 


৬ দিন বৃষ্টি হয়। আগষ্ট, সেপ্টেম্বর ও 
অক্টোর মাসে অধিক বুষ্টি হয়। 

কইমবিটোর- পর্বতের নিকটবর্তী 
উচ্চ স্থানে যে অক্ষ রেখায় ইহা অবস্থিত, 
তাহার পক্ষে ইহ! উঞ্চ নহে । উত্তাপ কলি- 
কাঠাঁর ন্যার, গড়ে ৭৮ ডিগ্রি! কোন মাসে 
৪1৫ ডিগ্রির অধিক পার্থকা হয় না। ডিসে- 
ঘর ও জানুয়ারিতে ৭৪ ডিগ্রি, এপ্রেল মাসে 
৮৩ ডিগ্রি। ফেব্রুয়ারি ও মান্চ মাসে ২৭ 
ডিগ্রি ও বর্ষাকালে ১৭ ভিগ্রি উত্তাপের তার- 
তম্য দেখ! যায়। ৫৪ হইতে ১০৪ ভিগ্রি 
পর্যযস্ত স্উতাপ দেখ! গিয়াছে । আদ্র্ত। 
শতকরা ৬৬। ফেব্রুয়ারি মাসে ৫২, অক্টো- 
বরে সর্বপেক্ষ। অধিক--শতকর! ৭৫ ভাগ । 
বৃষ্টিপাত ২১ ইঞ্চ। যদিও বৃষ্টি অল্প হয়, তথাচ 
বতসরের মধ্যে গড়ে ৮৫ দিন জল হইয়া 
থাকে । 

মাদুর মান্্রা ও টি,চিনাপণির 
সায় উত্ত।প--গড়ে ৮২ ডিগ্রি, ডিসেম্বর ও 
জানুয়ারি মাসে ৭৭ ভিগ্রি, এপ্রেল ও মে 
মাসে ৮৬ ডিগ্রি ৬০ হইতে ১০৭ ভিগ্রি উত্তাপ 
দেখ! গিয়াছে । 

ফেব্রুয়ারি হইতে মে মাস পর্য্যস্ত ২৫ ভিষ্রি 

উত্তাপের তারতমা হইয়। থাকে । আব্ত্রতা 
শতকরা ৬৪ । এগ্রেল, জুন ও জুলাই মাসে 
বৎমরের শেষ তিন মাদে ৭৩৭৫ 
বুষ্টিপাত ৭৫ ইঞ্চ, বদ্দিও কইমরিটোর অপেক্ষ 
বৃষ্টিপাত শতকর! ৬০ ভাগ অধিক | বৎসরের 
মধ্যে ৫৯ দিন মাত্র বৃষ্টি হয়|, 


৫৯ । 


1. * পানাহার 


মিথিল এলকোহল-বিষ | 


লেখক শ্রীযুক্ত ডাক্তার গিরীশচ্জ বাগছী। 

করেক মাস পূর্বে একজন বালক একোনাহট | নাইট পান করিয়াছিল, তাহার কোন সন্দেহ 
লিনিমেপ্ট পান করিয়! আত্মহতা! করিয়াছিল । | নাই । 
বালক লিনিমে্ট একোনাইট পান করাব এস্থলে প্রশ্ন এই যে, বালক যদি যথার্থই 
কিছুকাল পরেই অন্ুস্থতা মন্ুভব করিয়৷ শয়ন | লিনিমে্ট একোনাইট পান করিয়া থাকে ! 
করিয়াছিল । হমদবস্থায় থাকার কারণ জিজ্ঞাসা | তবে অপর লক্ষণ তৎসহ উপস্থিত হয় কেন ? 
করিলে সমস্ত বিষয় প্রকাশ করিম বক্বব্াছিল। ষাহার! বর্তপান সময়ের সুলভ মুলোর 
একটী ছুই 'আউদ্দ শিখিতে লিনিমেন্ট একো- : ওষপের বিষয় অবগত আছেন,তীহার। সহজেই 
নাট ছিল। তাঁহার অধিকাংশহ পান করিয়া" | উক্ত কেনর উত্তর দিতে সক্ষম হইবেন । 
স্বিল। ইহার কিছুকাল পরেই রংপুর জেলার | "সত্তার দুরাবস্থ1” সকলেই অবগত আছেন। 
স্্রসিত্ধ চিকিৎসক শ্রীযুক্ত ডাক্তার ছর্গাদান | ওধধ নুলভ মুল্যে দিলে গ্রাহকের সংখা 
লাহিড়ী এল,এম, এস, মহাশয় উক্ত বালকের | অধিক হয়__-শধিক দ্রব্য বিক্রী হয়, তাহাতে 
চিকিৎসার জন্ত আহুত হইয়। উপস্থিত হন। | পদোকানদারের লাভ ;কিন্ত নির্দোষ উৎকৃষ্ট 
বালকের বাচনিক্ত সমস্ত অনগত হইয়া এবং | দ্রব্য ছারা ওঁষব প্রাস্তত করিলে সন্তায় দেওয়। 
তাহার শরীরে উপস্থিত লক্ষণ দৃষ্টে বাস্তবিক | ধায় না, সস্তায় দেওয়ার জন্ত নিকৃষ্ট উপাদান 
এ সমস্ত লক্ষণ একোনাইট জাত ফিনা,তাহার | দ্বার! প্রত্তত ওষধ বা কৃত্রিম--অপর ভেজাল 
মনে এই বিশেষ সন্দেহ উপস্থিত হয় ।-_-এমন | গুধধ মিশ্রিত করিয়া! দিয়। সস্তায় বিক্রী 
অনেক লক্ষণ উপস্থিত ছিল, যে তাহা একো- | করিতে হয়। নতুব! গ্রাইক ঠিকৃ রাখ! যায় 
নাইট কর্তৃক উৎপন্ন হয় না। উক্তভাক্তার | ন|। গ্রাহক কেবল বাজারে--দোকানে 
মহাশয় কলিকাতায় আসিয়া! উক্ত বিষয়ে | দোকানে ঘুরিয়! সম্ভার অনুসন্ধান করে। 
লেখকের সহিত আলোচন! করিয়াছিলেন । যেসকল ওষধ এলকোহল দ্বার! প্রত্তত 
বালক যে শিশি হইতে ওষধ লঙ্টয়। পান | করার বিধি । তাহ! উথিল্‌ এলকোহল দ্বারা 
করিয়াছিল,সেই শিশিতে লিনিমেন্ট একো | প্রস্তত করাই নিয়ম । কিন্তু ইথিল এলকো- 
নাইট লিখিত ডিল। কিন্তু উধণ ছিল ন|। | হলের (7:01 ৪1০01১০1 শল্ত হইতে প্রস্তত ) 
কিন্ত যে ডাক্তারের & ওধধ,তিনি  শিশিতেই| মুলা অধিক, শল্ত হইতে গ্রস্ত করার 
কলিকাতা হইতে ছুই আউন্দ লিনিমেন্ট | জগ্ট+ অধিক খরচ হয়, রাজার টাক দিতে 
এঁফোনাইট খরিদ করিয়! লইরাছিলেন, এবং 1 হয়, বিক্রীর বীধা বাড়ী নিয়ম আছে। 
ভাই! অপর কোন কার্ধে; ব্যপ্ করেন নাই। | এই সকল কারণে ইহার মূল্য অত্যন্ত 
 সত্ঠরাং বালক যে কথিত লিনিমেন্ট একো- | অধিক। অধিরী মূলোর জন্ভই ইহার অন্ুকজের 


(জানুয়ারী, ১৯৯৫] মিথিল এলফোহল-বিষ | 


২৭ 





গ্রচার হইয়াছে । এমিল এলকোহল» পাথুরে 
কয়লা হইতে অবস্থা বিশেষে স্বভাবতই 
প্রস্তত হয় কিন্তু ইহার তত ব্যবহার নাই, 
ইথিল এলকোহল শন্ত হতে প্রস্তত হয়। 
ইহার মুল্য অপিক,আর মে কয়েক শ্রেণীর এল- 
কোহল আছে, তাহার ব্যবন্থার গণি বিরল। 
মিথিল এলকোহল কাষ্ট হইতে প্রস্তত, মুলা 
স্থলভ, বাব্হার যথেষ্ট, রাজার টাকস দিতে হয় 
না, বিক্রীর বাধাবাধী নিয়ম নাই, এন্ট কল 
কারণে সহজ প্রাপ্য । মৃশ্য অতি স্থলভ ৷ ইহার 
দ্রব কারক শক্তিও বিলঙ্ষণ গ্রাণল, এই জন্য 
এদেশে পুর্বে কেবল মাত্র রংকর, পাণিশকর 
এবং চিত্র কর ইত্যাঁদ বানুসয়'গণ ইহা 
আক লাবহার করিত । সহজ দাহা বলিয়! 
রন্ধনের জন্যও তার বান্হার প্রচলিত 
আছে! 

আমার বেশ স্মরণ হ্টতেছে--প্রায় বিশ 
বৎসর পুর্বে কোন গ্রাসদ্ধ শুঁষধ বিক্রেত। 
[পনিমেণ্ট একোনাই, লিনিমেট বেছেডোন। 
প্রভৃতি প্রস্তত করিতে অত্যধিক এলকোহল 
গ্রশ্নোজন হয় জনতা মধিক মুল্যের হথিল 
এলকোঞ্জলের পরিবর্তে স্ললভ মুলোর মিথিলে 
এলকোহল দ্বার! তাহ। প্রস্তত করিতে আরম্ভ 
করেন কিন্ত ইহার অশান্ত ছুর্গন্ধ জনা উক্ত 
সংস্কল্প পরিত্যাগ করিয়া মিথণ এলকোহলের 
দূর্গন্ধ নষ্ট করার জন্ত নিযুক্ত হষ্টলেন এবং 


তাহার উদ্দেশ্ত সফল হইতে না! হইতে বেলাত 


হইতে এরূপ অপেক্ষা! কৃত ছ্র্গন্ধ বিহীন 
মিথিল এলকোহল আমদানী হয়। এব! 
তৎপর হইতে অনেক ওষধ উক্ত নিকৃষ্ট 
এলকোহল দ্বার গ্রস্তত হইয়া বিক্রয়াথ 


হাজায়ে উপস্থিত হয়। 


তদবধি এরাপভাবে 


চলিয়া! আসিতেছে । অবস্ত সকল দোকান 
দ্বার যে এরূপ নিকৃষ্ট ওষধ বিক্রয় করেন, 
তাহা বলা আমার উদ্দেশ্য নহে। তবে 
বাজারে বিক্রয় হয় এবং তাগার গ্রতিবিধান 
হওয়া 'আাবস্তক 1) কারণ মিথিলিক এল- 
কোহল নিষ । | 

মিণিলিটেভ এলকোহল বিষ । উহা পান 
করিলে মৃত্যু হয়। অবস্থা অল্পমাত্রায় মৃত্যু হয় 
না) মাত্রা কিছু অধিক হইলেই মৃতু হয়। সুলভ 
মূলো মঞ্ধ (বক্রয় করার জন্তু মদের সিত এই 
মথিলেটেড এলকোহুল মিশ্রিত করিয়! দেওয়া 
হয়। এরূপ মদ পাওয়ার ফলে যে মুড়া হয়, 
তাহার কোন সন্দেহ নাউ । স্থলভ'মুলোর জনা 
কান্ঠ জাত এলকোহল এক্ষণে শন্ত জাত এল- 
কোহলের পরিবর্তে এক্ট্রাক্ট, টিচার, কোপন 
ওয়াটার, এবং অপ্র যে যে ওষধে (ম্পরিট 
আবশ্টক,সেই সেই ওষধে বাবহার হুইতেছে। 
লেখক স্বয়ং মদের অভাবে এই মিথিলেটেড 
স্পিরিট পান করিতে দেখিয়াছেন। 

কাষ্ঠ জাত এসকোহলই পরিষ্কার অবস্থায় 
ছরগন্ধ হীন অবস্থায় কণস্থিয়ান স্পিরিট, এগল্‌ 
স্পিরিটক্ঠত্যা্দ নামে বিব্রীত হয়। অপরি- 
ফাব মিথিলেটেড ম্পিরিটের জ্ঞায় এই সমস্ত 
তত ছ্র্গন্ধ নাই ;: তজ্জন্য যে সকল প্রয়োগ 
বূণে অল্প পরিমাণ ম্পিরিটের ব্যবহার, তাহার 
অধিকাংশ এত স্পিরিট ভ্বার! প্রস্তুত হয়। 
অথচ তাহ! সহজে নিয় করা যার না। 
ভুটক্কী নামক ম্্বরায় কপন কখন উছ। মিশ্রত 
করা হয়। | 

মিথিলেটেড এলকোহল এত বিষ ধশ্বাক্রাপ্ত 

যে, চার বাম্প অধিক পরিমাণে আঙ্জাণ 
করিলেও বিষ ক্রয়! উপান্থিত হয়। যে সমন 


২৮ . 


কারখানায় অধিক পরিমাণে উক্ত ম্পিরিটের 


ভিষক্-দর্পণ । 
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ন্যান কল্পে চারি হইতে আট আউন্স 


ব্যবহার, সেই কারখানার ঘদি উপবুক্ত বায়ু | মিথিলেটেড এলকোহল পান করিলেই মৃত্যু 


সঞ্চাপেন ব্যবস্থ। ন! থাকে তাহা! হইলে 
এইরূপে বিষাক্ত হইতে দেখা যায়। 

মিথিলেটেড এলকোহল ত্বক পথে শোবিত 
হইয়! বিষ ক্রিয়! উপস্থিত করে । এই স্পিরিট 
সবার গ্স্ভত লিনিমেণ্ট --মালিস, স্পঞ্জ সন্ত 
করিয়। তদ্বার! গাত্র মাজ্জন করিলে বধাত্ত- 
তার লক্ষণ উপস্থিত হইতে পারে । 

মিথিলেটেড এলকোহল প্রবল বিষ বর্মা- 
ক্রাস্ত, অল্প পরিমাণ সেবন করলে মাদকতার 
লক্ষণ গ্রীকাশ হয়। 1কন্ত একটু মাত্র। বেশী 
হঈলেত বিষাক্ততার লক্ষণ প্রকাশ পায়। তখন 
প্রবল শিরঃপীড়, পাকস্থলীতে বেদন॥ 
বিবর্ণত।,অস্ত্রের উত্তেজন। | উদগার, কনিনীক! 
প্রসাবণ, দৃষ্টি শক্তির হীনতা বাঁ অভাব, পদ- 
্বয়ের অবশতা, স্বাসকচ্ছ তা, প্রলাপ, গলার 
ঘড়ঘড়াণী, অঞ্ঞজনতা, অবসাদ আদি উপস্থিত 
হটয়! মৃতু] হয়। 
মাতা অল্প হইলে এবং শরীরের বাধ! 

প্রবগ শক্কি অত্যন্ত প্রবল থাকিলে যদি কয়েক 
দিবস জীবিত থাকিতে পারে তবে আরোগা 
€য় কিন্তু দৃষ্টি শক্তি ন্ট হওয়ার সম্পূর্ণ স্ভ- 
বন! । রেটরে। ভালবার নিউরাইটিস হওয়ার 
জন্য দৃষ্টি শক্তি নষ্ট হয়। 

মিথিলেটেড এলকোহল গার! বিষাক্ত হইলে 
মুতাশায়ের প্রদাহ হওয়া একটী প্রধান 
উপসর্গ । এইট উপসর্গ প্রায় উপস্থিত হয়। 
যেসকল লোক মিথিলেটেড এলকোহলের 
কারখানার কাধ্য জন্ত সর্বদা উহ্থার বাম্প 
মধ্যে লবস্বান করে, তাহাদেরও এ উপদর্গ 


ূ --দুজাশয়ের গ্রদাহ হইতে দেখ! বায়। 


গিয়াছে । 


হওয়ার সন্ভাবন!। ছই ড্াম হইতে পাচঙ্জ্াম 
মাত্র সেবন করায় দৃষ্টি শক্তি নষ্ট হইতে দেখ 
তবে অল্প মাত্রায় পুনঃ পুনঃ 
সেবন করিলে বিষাক্ততার লক্ষণ উপস্থিত 
হটডে বিলম্ব হয়। এইরূপে অর্থাৎ যে প্রণা- 
লীঙে সাধারণ মদ পান করে, সেই গ্রাণা- 
লীতে পান কধিলে এক পাইণ্ট পান করায় 
মৃত হয়। কয়েকঘণ্টা হইতে তিন দিবসের 
মধো মৃত়া হওয়ার সম্ভাবনা । অর্থাৎ অধিক 
পরিমাণে পান করিলে শীষ্র মৃত্যু হয় এবং 
অল্প পারমাণে পান করিলে বিলম্বে মৃত্যু হয়। 
আরোগা হইলে শরীর স্ম্থ হইতে মাসাধিক 
কাল সময় আবহুক করে ! 

'অনুমুত পরীক্ষ/-_-সমস্ত শরীরে মৃত্যুর 
পর কঠিিশ্াবস্থ! প্রায়ই উপস্থিত থাকে । 
ত্বক পাংশুটে রক্তহীন কিম্বা নীলাভ বর্ণ 
হইতে পারে। পাকস্থলী এবং ভিউডিনামে 
রক্তাধিকা, অন্যান্ট যস্ত্রে শ্লৈম্মিক বিল্ির 
রক্ত জ্রাবের ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র দাগ, কালশির1, পাক- 
স্থলীস্থিত পদার্থে উক্ত সুরার গন্ধ, যক্কৎ এবং 
শ্লীহার রক্তাধিক, তগ্নপ্রবণতা ? বুকে রক্তা- 
ধিকা, স্থানে স্থানে অতি ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র শোণিত 
আবের দাগ, যত্রাশয়ে রক্গাধিকা, এবং মুত্রে 
মিথিলেটেড এলকোহুলের গন্ধ পাওয়া যায়! 
মন্তিফ শোথযুক্ত, শোণিত তরল এবং কৃষ্ণ বণ 
বিশিষ্ট হয়। কিজন্ত এইরূপ হয়, তাহ। 
এখনও স্থির হয় লাই । তবে সম্ভবত ক্রুত 
আরবীয় অকর্ষধত। উপস্থিত হওয়ার জন্ত মৃত্যু 
ইয়। কখন কখন ভ্বদপিণ্ডের কার্য বন্ধ 
হওয়ার অনেক পৃবে্ শ্বাস প্রত্থান যন্ত্রে 
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মিথিল এলকৌহল-বিষ | 
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কার্ধা বন্ধ হয়। অনেক জ্ঞাত্ব্য বিষয় 
সম্বন্ধে এখনও কোন মীমাসা হয় নাই। 
এই পর্ধ্যস্ত অবগত হওয়া গিয়াছে যে, কোন 
কোন স্থপে মিধিল এলকোহল শরীর মধ্যে 
বিশ্লেষিত হইয়া ফরমেটে পরিণত হয় 'এবং 
তাহ! অল্নে অন্নে মুত্রের সহিত বহর্গত হয়। 
সোডিয়ম ফরমেট (5০৫1807 ঢ01070869) 
অত্যন্ত প্রবল বিষ, মিথিল এলকোহল অপেক্ষা 
উহার বিষ ধর্ম আট গুণ প্রবল। ফরমেটস 
শরীর মধো প্রস্তত হর! তাহা সহজে বহির্গত 
কয় না--অতি অল্পে অল্পে মুত্রের সহিত বহি” 
গভ হয়। এই ফরমেটসই প্রাণ নাশক 
১৪য়া সম্ভব । সম্ভবতঃ উহ্ারট জন্য গল্প 
মাত্রায় হঈলেও দীর্ঘকাল তাহার ফল থাকে 
এবং অধিক মাত্রায় শীঘ্র মৃত্যু হয় 

চিকিৎসা--এসম্বন্ধে বিশেষ কোন বিশেষত্ব 
নাই । অশোধিত এলকোহল পাকস্থলী 
হইতে বহির্গত করার জন্ত পাকস্থলী ধৌত 
করা আবগ্তক । এলকোহলের অবসার্দের 
গ্রতিবিধান জন্য স্রীকৃনিন প্রয়োগ, ত্বকের 
উত্তাপ রক্ষার জন্য উত্তাপ প্রয়োগ, ঘর্ষণ 
উত্যাদি, মন্তকে শৈতা প্রয়োগ এবং মলদ্বার 
পথে কাফী ইতা দি প্রয়োগ করিলে উপকার 
হইতে পারে। সামান্ত প্রকৃতির স্থলে বিরে 
চক এবং এনিমা দেওয়! যাতে পারে | পটা- 
শিম আইওডাইড ক্রম বর্ধিত মাত্রায় 
প্রয়োগ করিলে উপকার হয়। এই বিষের 
কোন বিষন্ম গঁধধ জান! নাই। 

মিথিলেটেড এলকোহল স্বায়! প্রস্তত বিষ 
ধরা ক্রান্ত ওষধের টিংচার, লিনিমেপ্ট ইত্যান্ধি 
পান করিয়া বিষাক্ত হইলে মিথিলেটেড 
ম্পিরিটের এবং €সই ওধধের--এই উভয় 


বিষের বিষ।ক্ততার লক্ষণ মিশ্রিত হুইয়! গ্রকা- 


শিত হওয়ায় প্রককৃতাবস্থ৷ সহস! হদয়ন্ম কর! 


সহজ হয় না। 

এদেশে মিথিলেটেড ম্পিরিটের ব্যব- 
হার ক্রমেই বিস্তৃত হইয়! পড়িতেছে। পূর্বে 
ষে স্থানে মিথিলেটেড এলকোহল হশ্প্রাপা 
ছিল, এক্ষণে তা! সহজ প্রাপ্য হইয়াছে । 
এক্ষণে অনেক বাড়ীতে রন্ধনের কার্ষেয মিথি- 
লেটেড এগকোহল ষ্টোভের ব্যবহার হয়, 
ছেলেদের হুগ্ধ গরম করার জন্ত উক্ত োভের 
ব্যহার অত্যন্ত অধিক হইয়াছে। নেক 
ওষধ এই ম্পিরিট জবার! প্রস্তত হইতেছে । 
কিন্তু ক্রেতা তদ্বিষয়ে সম্পূর্ণ অনভিজ্ঞ | 
অনেক মদাপায়। মদ ক্রয় করার পরসার 
অভাবে অল্প পরিমাণ মিথিলেটেড স্পিরিট 
পান করিয়া নেশ! করিয়! থাকে । এইব্প 
নান! কারণে মিথিলেটেড ম্পিরিটের প্রচলন 
অত্যন্ত অধিক। অত্যধিক গ্রচলিত হওয়ায় 
ইহার যে কোন মন্দ ফল হইতেছে না, তাহ 
বল! কঠিন। কারণ আমর! ইহার প্রয়োগ 
ফল সম্বন্ধে দম্পুর্ণ অনভিজ্ঞ | ন্ুতরাং কোন 
মন্দ ফল হইলে তাহার উপযুক্ত চিকিৎস! সম্বন্ধে 
€ যে আমর! অনভিজ্ঞ সে কথা উল্লেখ করাই 
বাহুল্য মাত্র । এই মস্ত কারণে মিথিলেটেড 
এলকোহল সম্বন্ধে সকল চিকিৎসকেরই 
মনোযোগ দেওয়। বর্তব্য। 

এতৎ সম্বন্ধে প্রবন্ধ সংখ: নিতান্ত অল্প। 
স্রতরাং অধিক প্রমাণ প্রয়োগ উদ্ধৃত করিয়া 
সপ্রমাণ করার সুযোগ এখনও উপস্থিত হয় 
নাই। ভাক্তার মুলার এবং ভাক্তার 
উড মহাশরদিগের প্রবন্ধের স্তুল মর্ম 
থেরাপিউটিক গেজেটে প্রকাশিত হুই- 


৬৩ 


ভিষক্‌-দর্পণ | 
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রাছে তাহার ছ্ুল মন্ম 
করিগাম। 

১) মাখল বা উড এলকোনল যে কোন 
রূপে প্রয়োগ করা হউক ন। কেন, শরীরের 
উপর বিষক্রিয়া উপস্থিত করে _দৃষ্টিশক্কির 
বিগ্ন কিম্বা! নষ্ট করে। 

২। ইহার ছূর্গন্ধ বিহ্নীন প্রয়োগ ন্ধপ,-- 
যেমন কলম্বিয়ন স্পিরিট, কোলন শ্পিরিট, 
কলোনিয়াল স্পিরিট, ইউনিয়ন স্পিরিট, 
ইল স্পিরিট, প্রভৃতি বিভিন্ন নামে এই সমন্ড 
মিথিলেটেড এশকোহুল প্রচলিত আছে । 

৩।| সুলভ মুলোর জন্তু অধিক মুল্যের 
ইথিল ম্পিরিটের পরিবর্তে দ্রব্যাদি ক্কথ্িম 
উপায়ে প্রস্ভত করার জন্য বাবহার হয়, স্থুলভ 
মুল্যের হুই্ধী, এসেন্স প্রভৃতি প্রস্তভত করার 
অন্ত ব্যবহৃত হয়। 

৪1 নানাশ্রকার পেটেপ্ট ওষধ,  লিনি- 
মেন্ট, হুইট ফেজেল, রম, কোলন ওয়াটার 
ফ্লোরিডা ওয়াটার এবং অন্তান্ত স্থগন্ধ দ্রবে 
ইহা! যথেষ্ট প্রয়োজিত হয়। 

€&। বর্তমান সময় পর্যন্ত যতদুর অবগত 
হওয়! গিয়াছে তাহাতে ১৫৩ জনের দৃষ্টিশ 
নষ্টের কারণ এই ম্পিরিট এবং এই বিষে 
১২২ অনের মৃত্যু হইয়াছে । কিন্তু উক্ত সংখ্যা 
যে উহ! হইতে অনেক অধিক তাহার তকোন 
সন্দেহ নাই। 

৬। অপটিক গ্নায়ুর প্রদাহ এবং ক্ষয় 
হওয়াই দৃষ্টিশক্তি নই হওয়ার কারণ। 

খ। মিথিল এলকোহল দ্বার বিষাক্ত 
হইলে পাকস্থলীর অন্নস্থত], উদরে প্রবল 
বেদন1, অতাস্ত ছুর্ববলতা, বিবমিষা, বমন, 
শিরোধূর্ণন, শিরঃপীড়া, কনীনিক! প্রসারণ, 


এস্কলে সংগ্রহ 


দর্শনশাক্তর লোপ হত্যা লক্ষণ প্রকাশিত 
হয়| আরোগ্োের দিকে অগ্রলর ন! হইয়া যদি 
হাক্ষণ সমূহ প্রবল হইতে থাকে তবে হদ- 
পিগ্ডের কার্ধ্য অত্যন্ত হূর্ববল, ঘন শ্বাস প্রশ্বাস 
শীতল ঘর্দ, প্রলাপ, এবং পরিশেষে চৈতগ্ঠ 
বিলুপ্ত হওয়ার পর মৃত্যু হয়। 

৮। উভয় চক্ষের দৃষ্টিশক্তি নষ্ট হয়। বিষ 
পানের কয়েক ঘণ্টা পরে এবং বিষের পরিমাণ 
অল্প হইলে কয়েক দিবস পরেও এইলক্ষণ উপ- 
স্থিত হইতে পারে,একবার দৃষ্টিশক্তি হীন হইয়। 


| থাকে, তাহ! অস্থায়ী ভাবে ভাল হইতে পারে 


কিন্তু পরিশেষে স্থায়ী ভাবে নষ্ট হওয়াই 
নিশ্চয়। 

৯। আক্ষবীক্ষণ যন্ত্র স্বার! পরীক্ষা! করিলে 
স্নায়বীয় পরিবর্তন সমূহ সুস্পষ্ট দেখিতে 
পাওয়। যায়। 

১০1 গ্রক্কৃত অবস্থ! নির্ণয় করিতে বিশেষ 
কষ্ট হয় না। প্রবল ওদরিক লক্ষণ সহ 
দৃষ্টিশক্তি হীন হলে মিথিল এলকোহল 
ছার] বিষাক্ত হইয়াছে, তাহা অনুমান কর! 
যাতে পারে। 

১১ | আহন দ্বার [মথিলেটেড 1স্পরিট 
নিক্রুয় নিার্দাষ্ট করা, এতদ্বারা দ্রব্যে “বিষ” 
লোখয় দেওয়া, ক্কত্রিম উপায়ে এই এলকো- 
হল দ্বার! ওষধ, খাদা এবং পানায়, প্রস্তুত 
কারীকে আইনের আয়স্বাধানে আনিয়দ্ডিত 
কর! ইত্যার্দি উপায় অবলম্বন করিলে বিপদের 
দখ্যা হাস হইতে পারে। 

'১২। মিথিল এলকোহল" ধাতু পরকা 
অনুসারে বিভিক্নরূপ ক্রিয়। প্রকাশ করে। 


কেহ কেহ ইহ! স্বারা সহজে বিষাক্ত হয় না। 


এবং কেহু কেহ অল্প মাত্রাতেই বিষাক্ত হয়। 
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দশ জন এক সঙ্গে বসিয়। তিন ঘণ্টার মধ্যে 
প্রত্যেকে চারি আউদ়্া কলাম্বয়ান স্পিরিট 
পান করিলে সকলেরই গওঁদরীয় লক্ষণ উপস্থিত 
হবে| চারিজনের মৃতু হয়। এই চারি জনের 
মধো ছুই জনের মৃতু!র পুব্বেই দর্শনশক্তি বিনষ্ট 
হয়। অবশিষ্ট ছয় জন আরোগা 
ইহার মধ্যে ছুট জনের দর্শন শক্তি আংশিক 
নষ্ট হয়। মাত্রা অনিক হলে মৃত্যুর এবং 
এবং অন্ধের সংখ্য। বৃদ্ধি ভয়। 

১৩। ক্ষুদ্র আবদ্ধ গৃছে বসিয়। বাণিশ 
কার্যে নিযুক্ত লোক হছার বাম্প গ্রহণ করি' 
যাহ বিষাক্ত হয়। ত্বক পথে শোষিত 


হইলেও বিষাক্রয়া উপন্থিত করিতে 
পারে। 
১৪ | গডিকোলন, ল্যাভেগার এঞয়াটার 


পান করিয়! যাহার! মাদকতার সুখ ভোগ 
করে তাহারা মিথিল এলকোহুলের পুরাতন 
প্রকৃতির বিষক্রিয়া ছার। আক্রান্ত হইয়া 
থাকে । কিন্ত তাহ! নিয় কর সহজ হয় 
না। ইহাদের চক্ষুর “দোষ, পারপাকযস্ত্কের 
বিশুঙ্খলত! এবং স্নায়বাঁয় ছুর্বলঙ। এত পীর 
ভাবে প্রকাশ পার যে, তাহ ন্ণ্ির কর! 
অসম্ভব । 





বিবিধ তত্ব । 


৩১ 





১৭। ইথিল এল্কোহুলের সাঙ্ত দশকর। 
দশ অংশ মিথিল এলকোহল মিশ্রিত করিয়! 
সেই এলকোহপ দ্বার। জ্বালানীর কার্ধ্য কিন্বা 


, বার্ণিশের কার্য করিলে কোন শ্রীকার বিষ" 


] পু 
। ক্রিয়া উপস্থিত করে না। 
ছয় কিন্তু ' 


সপ শপ পা 


€-----. 


গ্রেট ব্রিটেনের 
কারখানার এই প্রণালীতে গ্রস্তত এলকো হুল 
ব্যবহার করায় তায় কোনরূপ বিষক্রিয়! 
উপস্থিত-হয় ন। | ৬. 

১৬। মিথিণ এলকোহল দ্বারা বিষাক্ত 
হইলে পাকল্থলী ধৌত, এনেম! দার! অঙ্র 
পোৌত, উথিল এসকেহল, স্ত্বীকনিন, কাঁফী, 
হস্তপদে উত্তাপ প্রয়োগ করিবে। 

১৭। দর্শন শক্তি নষ্ট হইলে চিকিৎসায় 
বিশেষ কোন স্থল পাওয়া! যায ন1। শ্থম 
অবস্থায় গাইলে।কার্পিন, আইডাইড এবং 
শেষে স্্ীক্নিন ব্যবস্থা করিবে । 

অনেক ওষধ কৃত্রিম উপায়ে প্রস্তুত হই" 
তেছে। বিগুদ্ধ কঙ্লভার অই ৪দ্প্র/পা, 
আহ ৪গডাইড সহ ভ্রোমাহড, কুইনাইন যত 
সালফেট অফ দিন্কোন! মিশ্রত থাকে, 
'আয়ডোফয়ম সহ অপর পদার্থ মিশ্রত। 
এইরূপ অধিকাংশ দামী ওধধ কৃত্রিম। 
সম্বন্ধে বারাস্তরে গালোচন! করিব। 


এ 





বিবিধ তত্ত। 





সম্পাদকীয় সংগ্রহ । 





এন্টিফেব্রিণ__-আময়িক প্রয়োগ | | কেহুবা বিতশ্রদ্ধ। হইতেছেন কেহবা বিপদ- 


(01210. ) 
এন্টিফেত্রিণ এখন আর নূতন ওষধ নহে। 
বনু দিবস যাবৎ অনেক চিকিৎসক অনেক 
গীড়ার অনেক পগালীতে গায়োগ করিয়া 


জনক ওষধ বলিয়। ইহার বাবার এককালীন 
পরিত্যাগ করিতেছেন এবং কেহ কেহুব। 
কোন কোন গীড়ার এখনও প্রয়োগ করেন। 
কিন্ত উহার“ ক্রিয়া! সম্বন্ধে শ্রদ্ধাহীন হওয়ার 


৩২ 


ভিষক্ন্দর্পণ । 
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কোন কারণ নাই, অবস্থ। বিশেষে এই ওবধ 
যে বিশেষ উপকারী, তাহার কোনও সন্দেহ 
নাই। তবে সেই অবস্থ। সম্বন্ধে অভিজ্ঞত! 
থাক! আবশ্তক।  তজ্জন্তই এই পুরাতন 
ওঁধধ সম্বন্ধে কিছু বল। আবশ্তক কনে করি। 

ডাক্তার ক্লার্ক মহাশয় এতৎ সম্বন্ধে একটা 
প্রবন্ধ লিখিয়াছেন--মমর! তাহার স্থূল মশ্বব 
এস্থলে সঙ্কলিত করিলাম। 

চারিটী উদ্দেশ্ত এসিটালিনিড আভ্যন্তরিক 
প্রয়োজিত হয় বথা-__ 

১1।--বেদন! নিবারক। 


২।-_-উত্তাপ ছারক। 
৩।-_-ঘম্ম কারক । 
৪ ।---শাস্তি কারক । 


বেদন! নিবারক । বেদন! নিবারঞ্চ 
বলিয়! এনিটালিনিভ যত অধিক প্রয়ো্জিত 


হয় এত অধিক আর কোন পীড়ায় 'গরয়োজিত 
হয় না। কিন্তু কার্যত বেদনার সম্পূর্ণ 
নিবুতি হয় ন।; তবে বহু পরমাণে হাল হয় 
তাহার কোন সন্দেহ নাই । যে কোনরূপ 
বেদনা হউক না; কেন, যে কোন কারণ জন্ 
বেদন! হউক না, এক কথায় সকল প্রক্কৃতির, 
সকল কারণ সন্ভৃত বেদনা যে হান হইবে 
এমন নজে ; এপ্টিফেত্রিণের এই বেদন! 
নিবারণ শক্তির লম্বন্ধে আর কোন সন্দেহ 
না থাকিলেও একটু বিশেষত্ব আছে । এক 
প্রক্কৃতির বেদনাতেই হয় তে। একজনের বেশ 
ফগপ হইবে, আর একজনের সেই প্রক্কৃতির 
বেদনায় প্রয়োগ করিয়া কোন ফল পাওয়। 
যায় না। অর্থাৎ সকল স্থলে সমান কাজ 
করে 91 | 

বাজারে শিরগীড়।! নাশক ওধধের সংখা 


বিস্তর! এ সমস্ত ওবধে সকল প্রকার শিরঃ- 
পীড়াই আরোগ্য হয় বলির কথিত হুর, 
সর্বদা স্থারী শিরঃপাঁড়া, জ্ায়বীয়্ শিঃরপীড়া, 
পিত্তাধিক)জ শিরপীড়া, সাময়িক শিরঃপীড়া, 
এবং অর্ধ শিরঃপাঁড়া শ্রভূতি ধত প্রকার 
শিরঃপীড়। আছে, সমত্ডই আরোগ্য হয় বলিয়। 
কথিত হয়। কিন্তু কার্যাও তাহা হয় কিন! 
সন্দেহ তবে তৎ্মহ অপর যে সমস্ত গঁষধ 
মিশ্রিত থাকে, সেই সমস্ত মিশ্রিত থাকা 


জন্ত বিশেষ সফল পাওয়| বায় । মনে করুণ 
শিরঃপীড়ায় একটী ওষুধের মধ্যে--- 
ঢ২6. 
এসিটালিনিড & গ্রেণ 
সোডা বাইকার্ধ ১০ গ্রেণ 
কফেইন। সাইট ১ গ্রেণ 


একত্রে মিশ্রিত করিয়৷ এক মাত্র! । 

এই ওষধ উপকারা, তাহার কোন সন্দেহ 
নাই। কিন্তু সোভ| বাই কাব্বনেট সু 
মাশ্রত থাকায় এ পফেব্রিণের বেদন! নাশক 
ক্রিয়। বুদ্ধি হয় এবং কফেন। প্রয়োগ করিলেই 
কেবল মাত্র তাহাতেই শিরঃপাঁড়! নিবারিত 
হইতে পারে । সুতরাং উক্ত চুর্ণে শিরঃপীড়ার 
নিবৃত্তি হইলে তাহার সমস্ত প্রশংসা কেবল 
মাত্র এণ্টিফেব্রিণের প্রাপা নহে। কফেন৷ 
সাইট,াসও তাহার অংশ পাইতে পারে। 
কারণ পূর্বে গয়ারান।! (098159179) প্রয়োগ 
করিয়। শিরঃপীড়ার চিকিৎসা করা হঠত। 
পুর্বে এই ওষধ ফ্রেঞ্চ হইতে পাউপিনিয়। 
(1789116015 551101115 ) নামে আমদানা 
হইত, প্রত্ঃক বাক্সে বারটী পুরিয়। থাকিত, 
এক একটী পুরিস্নাতে $ গ্রেণ ওজনে পাউলি- 
নিয়। থাকিত, অর্ধ ঘণ্টা পর পর ও।৪টী 
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পুরিয়া সেবন করানের পর শিরঃপীড়ার উপ- 
'শম হইত | গয়রানার মধো কফেইন বর্ধ- 
মান থাকাতেই এই সুফল হয়। এখনও 
শিরপাড়ার চিকিৎসায় অনেকে গয়ারানার 
প্রশংসা! করেন। ব্রোমাইড অব পটাশ এবং 
ক্রোমাইড অব সোডিয়ম প্রয়োগ করিলেও 
শিরঃপীড়ার উপশম হয়। সুতরাং সমস্ত 
প্রশংসা! এক মাত্র এন্টিফেত্রিনেরই 'গ্রাপা 
নহে। অনেক ওষধে এরূপ সুফল প্রদান 
করে। এমন কি;*কিনেক সময়ে কেবল মাত্র 
খাদ্য পরিবর্তনে শিরঃপীড়! আরোগ্য হইতে 
দেখ! গিয়াছে। 

পাকস্থলীর আক্ষেপ জনক বেদন1--. 
গ্যাসট [লজিয়। নামে পরিচিত, তাহাতে এবং 
তরুণ অনীর্ণ পীড়ায় তিন গ্রেণ এন্টিফেব্রিণ 
সহ পাচ গ্রেণ বাই কার্বকনেট অফ সোডা 
মিশ্রিত করিয়! প্রয়োগ করিলে অনেক স্থলে 
উপকার হুয় এবং অনেক স্থলে হয় না। 

উত্তাপ হারক এবং ঘন্ম কারক। 
এই উভয় ক্রিয়ার বিষয় একত্রে আলোচন। 
করা আবশ্তক. কারণ উত্তাপভ্থাস হুইলে 
ঘণ্ম হয়। এক ক্রিয়ার জন্ক প্রয়োগ করি- 
লেই মপর ক্রিয়াও প্রকাশ পায়। অনে- 
কের মতে এই উভয় কাধোর জন্ত ইহ! 
ডোভারস্‌ পাউডারের সমতুল্য ক্রয়! প্রকাশ 
করে এবং এই উভয় উদ্দেস্ত জন্ত যে যেস্থলে 
পূর্বে ডোভারস্‌ পাউডার প্রয়োজিত হইত সেই 
সকল স্থলে প্রয়োগ কর যায়। সাধারণতঃ 
বাহ! সর্দা' নামে পরিচিত-_-নাসিকার সর্দি, 
ফুমৃফুসের কোন কোন পীড়া, ফেরিঞ্জাইটিস 
. পীড়া! গ্রভূতিতে প্রয়োগ করিয়া সময়ে সময়ে 
বিশেষ স্থফল পায়! যায়। এইরপ অব- 





বিবিধ তত্ব। 


৩৩ 


স্থায় উষ্চাবস্থার নামিকায় এবং বক্ষস্থলে যেন 
কষ্ট বোধ হয়। নিশ্বাস প্রশ্বাস কার্ধ্যও 
ভাল হয় ন1, একটু কম্প, পেশীতে বেদনা, 
এবং সমস্ত শরীর অস্থস্থ বোধ হয়। এই অৰ- 
স্থায় এণ্টিফোত্রণ অল্প মাত্রায় অলপ সমর পর 
পর সেবন করাইলে সুফল হয়। 
গ্রেণের অধিক মাত্রায় প্রয়োগ কর উচিত 


৩... €& 


নহে । ২৩ ঘণ্ট। পর পর প্রয়োগ করি- 
লেই হয়। ঘর্শ হইলেই বিপদ কাটি! 
যায়। 


স্দি পীড়ায় এসিটানিলিড অন্ত প্রণালী- 
তেও প্রয্জোগ করা ষায়--রজনীতে শয়ন 
করার পূর্বে ৫৫ গ্রেণ মাত্রায় সেবন করা- 
ইয়। উষ্ণ জপ মধ্যে পদঘ্য় নিমজ্জিত করিয়| « 
রাখিয়া জল মিশ্রিত সুর! পান করান হয়। 
কুইনাইন এবং ভোভারস্‌ পাউডার অপেক্ষ| 
এই স্থলে এ ণ্টফেব্রিণে অধিক সুফল প্রদান 
করে। কারণ এই ওষধ বিস্বাদ নহে এবং 
পরবর্তী কোন মন্দ ফলও প্রদান করে না। 
ইহ! অবসার্দক সতা কিন্তু উত্তেজক সঙ্গে 
থাকায় তাহার মন্দ ফল উপস্থিত হয় না। 
ঘণ্মকারক ক্রিয়ার জন্ত ইন্ফনু।এঞজা পাঁড়ার 
উপশম করে। বয়স এবং পাড়ার অবন্থাস্ছু- 
সারে ৫---১০ গ্রেণ মাত্রায় ২ ব|! তিন ঘণ্ট' 
পর পর সেবন করাইতে হয়। খর্দ হইলে 
আর ওষধ সেবন করান অনাবশ্তক। কিছ 
চারি মাঞ্রার অধিক সেবন করান অন্কচিত। 
তৃতীয় কিছ! চতুথ মাত্র! ওষধ সেবন করাই- 
লেই যথেষ্ট ঘর হর, তখনও যদি ঘম্দু ন! হয়, 
তবে এ্ররূপ মাত্রায় এবং এবপ অল্প সময় পর 
পর ওঁষধ সেবন করান অন্ুচিত। এবং 
উপকার ন!। হইলে অপর ওবধ শায়োগ কর! 


8 ॥ 


ভিষকৃ-দর্পগ । 
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উচিত। তত্রাচ পুনঃপুনঃ এই ওষধ ফ্বেন 
করান উচিত নহে। 

শখম্তি কারক ক্রিয়ার জঙন্ত সর্দি 
গীড়ার প্রথম অবস্থার উপকারী। এট 
অবস্থায় এণ্টফেব্রিন সেবন করাইলে রোগী 
শান্তিবোধ করে, যস্ত্রণ! হাস হয়, সমস্ত যন্ত্রণার 
অস্তধ্ণান অথব1 উপশম হয়, কিন্ত অনিফেন 
কিন্ত। তাহার উপক্ষার মফিয়ায় যত শান্তি সুম্থি- 
রত| উপস্থিত হয়,ইহাতে তত হয় ন1। সম্ভবতঃ 
নারবীর় পীড়াগ্রন্থ লোকে এট ক্রিয়ার গন্ঠত 
এন্টিফেব্্রণকে ভাল বাসে । কিন তজ্জন্ 
চিকিৎসক যেন ইহার অপব্যবহার ন! করেন। 
কারণ এই ওষধ মতি সাবধানে প্রয়োগ 


*করিলেও অনেক সময়ে মন্দ ফল উৎপর্ করে 


ইহাই অনেকের মত। কিন্ত লেখক তাহ 
স্বীকার করেন না । কারণ তিনি গড়পরত। 
হিপাবে প্রতাহ অন্ততঃ পক্ষে ৫০ সীনকে 
গণ্টিফেব্রিণ প্রয়োগ করিয়। থাকেন । কলি- 
কাত! পুলিশ হম্পিটালে বহুকাল যানৎ '*ই 


প্রণালীতে এ্টিফেব্রিণ প্রয়োগ কর। হইতেছে 


কিন্ত কখন কোন মন্দ লক্ষণ উপস্থিত হতে 
দেখেন নাই । ভাক্তার ক্লার্ক মহাশয় ইহার 
মত ;--সযর্থন করেন । তবে সাবধান হইয়া 
প্রতিবিধানের উপায় অবলম্বন করিয়! যে 
ওবধ প্রয়োগ কর। আবশ্তক, তাহার কোন 
সন্দেহ নাউ । . 
বাহ প্রয়োগে এপ্টিফে ব্রিণের 
বিবিধ বাবার এদেশে প্রচলিত নষ্ট । কিন্তু 


_ ভাক্তার-্লার্য মহাশয় পচল- দোষ বিহীন 


স্থলে এবং পচন নিবারণ উদ্দেশে এই উভয় 


. অবস্থাতেই এপ্টিফেব্রিন গুয়োগ করিয়! জুফল 


লাভ করিয়! থাকেন; 


বাহ প্রয়োগেও এশ্টিফেত্রিন বেদনা 
নিবারক ক্রিয়! প্রকাশ করিয়া! থাকে | তবে 
ইহার এই ক্রিয়া রিসরসিন অপেক্ষা অনেক 
অল্প। চূর্ণ প্রঞ্গেপ করিয়। শুদ্ধ ডেসিং 
প্রয়োগ করিতে হয়। যে সমন্ড ক্ষত হইতে 
আব ভয়, সেই স্থানেই ইহ! প্রয়োগ করা 
যাইতে পারে । কর্তিত ক্ষত, ক্ষত, মাংসান্ধুর 
যুক্ত ক্ষত, স'মান্ত সামান্ত অস্ত্রোপচারের পর 
ক্ষত এবং অন্ত যে স্থানে শুষ্ক ডেসিং 
আবশ্তক সেইরূপ স্থানে প্রয়োগ কর! যায়। 

পুয়ঃ যুক্ত ক্ষত হাইডোজন পার অক্সাইড 
দ্রব দ্বার পরিফার করিয়। ধৌত করতঃ 
তছছপরি এণ্টিফেব্রিণ চূর্ণ গ্রাক্ষেপ করিয়া 
বিগুদ্ধ পিণ্ট কিরা তুলা দ্বারা আবৃত এবং 
বযাণ্ডেজ বাধিয়! দিতে হয়। লিণ্ট দিতে 
হইলে তাহাতে ভেসেপিন লিগ্ত করিয় 
দেওয়! উচিত । ক্ষত স্থান বৃহৎ হইলে যত 
অল্প পরিমাণ এন্টিফেব্রিণ প্রক্ষেপ করিলে 
আবৃত হওয়। সম্ভব তদতিরিক্ত প্রয়োগ করা 
অন্থচিত। 

বাহ ক্ষতে প্রয়েগ পঞক্গে এন্টিফেত্রিণ আই ও- 
ডোফরমের সমান ফল হয়। উহার আইও. 
ভোফরমের শনুরূপ হর্গন্ধ নাই। গিণ্টের 
উপর ভেসেপিন লিপ্ট করিয়! তদুপরি এণ্টি- 
ফেব্রিণ চূর্ণ গক্ষেপ করতঃ তাহাই ক্ষতোপরি 
গ্রয়োগ করিলেও হইতে পারে। 

'আ!হত ব1 কর্তিত স্থানে প্রয়োগ করিতে 
হষ্টলে প্রথমে ক্ষত পরিষ্কার করিবে, তৎপর 
তম্মধো কোন পদার্থ থাকিলে তাহ! বহির্গত 
করিয়! উগ্র কার্ধলিক লোশন দ্বার উত্তম 
রূপে ধৌত এবং কর্তিত কিনার! দ্বয় সেলাই 


ঘার। কিছ্বা অন্ক উপায়ে একত্র সম্মিলিত 


জানুয়ারি, ১৯০৫ ] 


বিবিধ তত্ব। 


৩৫ 





করিয়! তছপরি এশ্টিফেব্রিণ চূর্ণ প্রক্ষেপ এবং 
ব্যাণ্ডেজ দ্বার। বীধিয়! দিবে । দ্বিতীয় বার 
যখন ক্ষতে ওষধ প্রয়োগ করার 'নাবস্তাকত। 
উপস্থিত হইবে, সেই সময় সেলাই ইত্যাদি 
দূরীভূত করিয়1 পূর্বের ন্যায় এপ্টিফেব্রিণ 
গ্রয়োগ করিবে । খই ভাবে চিকিৎল।! 
করিলে ক্ষতে পুয়োৎ্পত্তি হয় না। দ্বিতীয় 
বারে অধিক ওষধ প্রয়োগ করিতে হয় না। 
তবে' আহত স্থানের গঠন অত্যধিক ছিন্ন 
বিছিন্ন হইলে তাহার অন্য কিছু অধিক ডেেসিং 
আবশ্তক হইতে পারে। ডাক্তার ক্লার্ক 
মহাশয় বনুদিবস যাবৎ বহছুনংখাক ক্ষতের 


চিকিৎসা করিয়া এই অভিজ্ঞতা লাভ 
করিয়াছেন । 
বাসা 'গ্রয়োগে ইহ! আইওডোফরমের 


অন্রূপ কার্য করে অথচ ইহার কোন মন্দ 
ফল কিনব! হূরগন্ধ নাই। মুল্যও অল্প। তত 
আড়ম্বর ; বয় বাহুলা আবশ্ঠক হয় ন|। 

টিন্ক 

কর্ণশূল। 

( 1181:5217 ) 
কর্ণের অভ্ভ্ভরের বেদনার কারন নির্ণয় 

কর! অত্যন্ত কঠিন। নানা কারণে এরূপ 
বেদন!। উপস্থিত হয়। বাহ্‌ কণ-রন্ধ, মধ্যে বাহ 
বস্তর অবস্থান, লোমফোড়া, ফুস্কুড়ী, ক্ষুত্র 
স্ফোটক, মধ্য কর্ণে প্রদাহজ শ্াব,অপর স্থানের 
পাড়ার প্রত্যাবর্তক বেদনা-_যেমন নাসিক। 
মধ্যের উত্তেজন!, দত্তের পীড়া, টনসিলের 
স্ফোটক, টন্দিলের নিকটবন্তা স্বানের স্ফোটক, 
গলার অত্যন্তরের ক্ষত এবং ক্গায়বীয় বেদন! 
ইত]াদি। 


টিম্পানিক গহ্বর মধ আবদ্ধ হইয়। থাকে। 
কখন যে প্রবেশ করিয়াছে, তাহা! জানা যায় 
না এবং অভ্যন্তরে অধিক দূরে ক্ষুদ্র বন্ধ 
আবদ্ধ হুইয়। থাকিলে তাহা দেখিতেও 
পাওয়া যায় না| কোন বাহ্‌ বস্তু মধ্যে জাবদ্ধ 
হইয় অ'ছে, ইহ! স্থির হইলে পিচকারী করি! 
তাহা বহি্গত করাই সাধারণ নিয়ম | এই 
উদ্দেস্তে যে পিচকারী ব্যবকার করিতে হইবে 
তাহাতে অস্ততঃপক্ষে চারি আউদন্দা জল ধরে 
এবং তাহার মুখ অতান্ত সরু হয়--এমত পিচ- 
কারী ব্যবস্থার কর! আবশ্তক। এইরূপ 
পিচকারী করিলে ইচ্ছানুপারে পিচকারীর 
ধার। বা বস্তর পার্খদেশে এবং পশ্চাৎ 
ভাগে প্রবেশ করিতে পারে। আলোক 
গ্রাতিফলিত করিয়! বাহ বস্ত দেখা যাইতে 
পারে | দক্ষিণ হস্ত দ্বারা পিচকারী দেওয়ার 
সময়ে বাম হন্ত দ্বার! কর্ণধারণ করিয়! পশ্চাৎ 
এবং উর্ধদিকে আকর্ষণ করিয়া রাখিলে 
অভ্যন্তর ভাগ ভাল রূপে দেখা যায়। শিপু" 
দিগের কর্ণের অভ্যন্তরে কোন বাহ বস্ত 
অবস্থিত হইলে তাহ! ফরম্পেন্‌ ইত্যাদি দ্বার! 
আকর্ষণ করিয়! বাহর্গত করার চেষ্টা! করিলে 
তাহার! অত্যন্ত অস্থিরতা প্রকাশ করে,তজ্ন্য 
ধরূপ চেষ্টা! ন! করাই উচিত। 

বাহ কর্ণ-রন্ধ, মধ্যে ক্ষুদ্র লোম ফোড়া 
হইলে অত্যন্ত যন্ত্রণাদায়ক হয় । এই অবস্থায় 
পুল্টিস দিলে তাহ! উপকার না! করিয়। বরং 
অপকার করে ।গুফ উত্তাপ উপকারী। 
বালুক! উত্তপ্ত করিয়! প্রয়োগ করিলে উপকার 
হয়। যে খলিয়ার মধ্যে বালুক। পুর্ণ করিয়া 
উত্তাপ প্রয়োগ করিতে হইবে, তাহা! এমত 


বান্ব বস্ত কর্ণের মধ্যে প্রবেশ করিয়। ] ভাবে গ্রস্তত করিতে হইবে যে, দেখিতে 


৬৬ 


চুড়ার মত হয় এবং বালুকাপুর্ণ করিলে চূড়া 
এত সরু হয় যে,তাহ! কণ রন্ধে,গ্রবেশ করিতে 
পারে। সামাক্ত প্রকৃতির বেদনায় শতকর! 
দশ অংশ বিশিষ্ট কার্বলাইজড. গ্লিসিরিণ 
কয়েক ফৌট৷ প্রয়োগ করিয়! তৃলা স্বারা! 
রন্ধ,মুখ বন্ধ করিয়! দিতে হয়। 


গ্রদাহিত স্থানে ইন্সিপন প্রদান. এবং, 


তৎপর বিশুদ্ধ উঞ্ণ জল প্রয়োগ করিলে 
বেদনার উপশম হয়। কর্তন উপযুক্ত পরিমাণ 
গভীর করিয়। তৎপর হন্ঠ* শক্তির বাইক্লোর! 
ইড অব মাকুরী লোশন দ্বারা ধৌত করতঃ 
কার্কালাইজড গ্নিসিরিণ সবার! কর্ণকৃহর পাঁরি পূর্ণ 
$এবং একখগ্ড পচন নিরারক গজ স্থাপন 
করিতে হুয়। 

মধ্য কর্ণের প্রদ্দাহছুই কর্ণ বেদনা সর্বব 
প্রধান কারণ ' সামান্ত প্রর্কৃতির বেদন! 
হইলে কার্বলাইঞড গ্লিসিরিণ প্রয়োগ ঝঁরলে 
তখনি উপশম হুয়। তৃলাদ্বারা এমন একটা 
পলিত। প্রস্তত করিতে হইবে যে তাহ! শ্রদাহ- 
শ্রন্ত স্বান পর্যন্ত যাইতে পারে। সেই 
পলিত। কার্ধপাজভ গ্লি'সরণে সিক্ত করিয়] 
তাহা! এরূপ গভাবে কর্প-গ্বর মধো প্রবেশ 
করাইবে যে তাহ! শ্রদাহগ্রস্ত পর্দার উপর 


ভিষক্-দর্পণ । 


শ্রুয়োগ কর! যাইতে পারে. 


[ জানুয়ারি, ১৯০৫ 


যাউয়। অবস্থিত হইতে পারে। সামান্ঠ 
প্রকৃতির প্রদ্দাহে এই ভাবে ওঁধধ শ্রয়োগ 
করিলে সহজেই প্রদাহ নাশ হয়। অপর 
কোন চিকিৎসার আবশ্তক হয় না। কিন্ত 
ইহাতে উপশম ন! হুইয়! গ্রদাহ প্রবল হইলে 





| বেদন! প্রবল হইলে শ্রদাহগ্রস্ত স্থানে কর্তন 


প্রদান কর! আবশ্তক। এরূপ গভীর ভাবে 
কর্তন করিবে ষে, তন্মধো গজ ডে নেজ 
এই আস্ত্রোপ- 
চার কঠিন নছে। সাধারণ চিকিৎসক ইহা 
সহজে সম্পাদন করিতে পারেন, তবে ছুরি 
সরু এবং দীর্ঘ মুষ্টি সমন্বিত হওয়! আবশ্তক | 
যে স্থান সর্বাপেক্ষা স্ফীত সেই ম্থ'ন হইতে 
নিষ্ন পর্যান্ত কর্তন গণীর এবং বিস্তত হওয়। 
আবম্তক; অথচ এত গভীর হুওয়। উচিত নগর 
যে, প্র্দাহগ্রস্ত [ঝল্লি ব্যতীত অপর কোন 
গঠন আহত হয়। ক্লোরফরম শ্রায়োগ 
করিয়া অস্ত্রোপচার করা সুবিধাজনক । 
শিশুদিগের পক্ষে ইহা! অপরিহার্য । তবে 
রোগী বালক না হইলে স্থানিক স্পর্শ হারক 
ওঁধধ প্রয়োগ করির! অস্ত্রোপচার করা যাইতে 
পারে। কোকেইন প্রয়োগ করিলেই হইতে 
পারে। 


৩ 


সংবাদ । 


বঙ্গীয় দিভিল হস্পিটাল এসিষ্টাণ্ট | 1ডন্পেন্সারীর মস্থায়ী কার্য হইতে পাটনায় 


এ রর স্থঃ ডিঃ করিতে আদেশ পাহলেন। 
শ্রেণীর রর গু ৮৯ টি চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাণ এসিষ্াণ্ট 
শ্রীযুক্ত যোগেক্জনাথ সরকার ক্যাস্বেল হুম্পি- 
জানুয়ারী । টালের স্থঃ ভিঃ হইতে উক্ত হম্পিটালের 
৫রসিডেপ্ট হম্পিটাল এাসষ্টাণ্টের কার্ধ্যে 


২৯০৫ 


প্রথম শ্রেণীর দিভিণ হসম্পিটাল এপসিষ্কাণ্ট 
যুক্ত হেন্রী দিংহ চট্টগ্রাম পার্বতা প্রদে- | নিযুক্ত হইলেন । 
শের লাম। ডিস্পেনসারীর অস্থায়ী কার্যা চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল শুস্পিটাল এসিষ্টাপ্ট 
হতে রাঙ্গামাটীতে স্ঃ ডভিঃ করিতে ৰ শ্রীযুক্ত সাতকড়ি গঙ্গোপাধ্যায় ময়মনসিংহের 
আদেশ পাইলেন। 1 অন্তর্গত আমবাড়িয়! ভিন্পেনলারীর কাধ্য 
শ্রীযুক্ত যোগেন্দ্রনাথ সরকার সরকারী ৰ *ইতে সীওতাল পরগণায় কাতিকান্দ ডিস্‌- 
কার্ধয স্বীকার করায় চতুর্থ শ্রেণীর সিভিণ | পেনসারীর কার্ধেয নিষুক্ত হইলেন 


হস্পিটাল এসিষ্টান্ট নিযুক্ত হইয়! ক্যান্থেল | 


হস্পিটালে সুঃ ডিঃ করিতে আদেশ পাইলেন 

প্রথম শ্রেণীর দিভিল হম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
যুক্ত ব্রজনাথ মিত্র ষশোহরের সঃ (ডঃ 
হইতে ২৪ পরগণার অন্তর্গত বমিরহাটে 
কলেরা ডিউটা করিতে আদেশ পাষ্লেন। 

প্রথম শ্রেণীর সিভিল হস্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত হেন্রী সিংহ রাঙ্গামাটির জঃ ডিঃ 
হইতে চট্টগ্রামে স্থঃডিঃ করিতে আদেশ 
পাইলেন ! 

সিনিরর শ্রেণীর সিস্কিল হম্পিটাল এসি- 
টা শ্রীযুক্ত শশীকুমার সেন পাটনার অস্ত- 
গত দিনাপুর ডিম্পেনসারীতে পুনর্ববার নিযুক্ত 
হইলেন। 

তৃতীয় শ্রেণীর দিভিল হম্পিটাল এসি' 
ন্ট শ্রীযুক্ত কিশোরী মোহন হালদার দিনাপুর 


চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হুম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত বিপিনবিহবারী মিত্র সাঁওতাল পরগণার 
অন্তর্গত কাতিকান্দ ভিস্পেনসারীর কার্ধয 
হইতে ময়নমমিংহের অন্তর্গত আমবাড়িয়। 
ভিস্পেন্সারীর কার্যে নিযুক্ত হইলেন । 

তৃহীয় শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টাপ্ট' 
শ্রীযুক্ত দিদার বল্স বর্ধমান ডিস্পেনসারীর 
স্থঃ1ডঃ হইতে মেদিনীপুর সেপ্টাল *জেল 
হম্পিটালের কার্ষেয নিযুক্ত হইলেন। 

দ্বিতীয় শ্রেণীর সিগিল হম্পিটাল এসিষ্টাপ্ট 
শ্রীযুক্ত ভূবনানন৷ নায়ক মেদিনীপুর লেপ্টাল 
জেল হম্পিটালের অস্থায়ী কার্য হইতে উক্ত 
জেল হন্পিটালে সঃ ডিঃ করিতে আদেশ 
পাইলেন। কা 

প্রথম শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এনিষ্টাপ্ট 
প্রযুক্ত আসিরঙ্গিন মণ্ডল বিদায় অন্ত 





৩৮ 


মেদিনীপুর সেণ্টাল জেল হুম্পিটালে সঃ 
ডিঃ করিতে আদেশ পাইলেন । 

চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হল্পিটাল এসিষ্টাল্ট 
শ্ীযুক্ত শশীভূষণ মালাকার দিনাজপুর ভিন্‌. 
পেনসারার ছ্ুঃ ডিঃ হইতে হুগলী মিলিটারী 
পুলিশ হুম্পিটালের কার্যে অস্থারী ভাবে 
নিযুক্ত হলেন। 

চতুর্ণ শ্রেণীর সাভল হুম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
যুক্ত সরসীকুমার চক্রবস্তী মিলিটারী পুলিশ 
হদ্পিটালের অস্থায়ী কার্ধয হইতে বেঙগল 
তিববত রাভ্তার জরীপ বিভাগে নাগা, 


কাটায় কার্ধ্য করিতে আদেশ 
পাইলেন | 
২০। শ্রেণীর মিভিল হম্পিটাল এমি- 


্টাপ্ট শ্রীযুক্ত মহমদ সফী খা বর্ধমান হম্পি- 
টালের স্ুঃ ডিঃ হইতে বেঙ্গল তিব্বত রাস্তার 
জরীপ বিভাগে নাগরাকাটায় কার্য করিতে 
আদেশ পালেন। 

_. ভ্ৃতীয় শ্রেনীর সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টাপ্ট 
শ্ীযুক্ত যুধিষ্ঠির নাথ কলিকাতা দোলেন্দ। 
লিউন্তাটিক এলাইলমের কার্ষো নিযুক্ত 
আছেন । ইনি দাজ্জিলিংএর অন্তর্গত পিডংএ 
২৪শে সেপ্টেম্বর হইতে ওর। অক্টোবর পর্যাস্ত 
সঃ ডিঃ করিয়াছিলেন । 

২৫। শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এসি- 
পট শ্রীযুক্ত কুষণকুমার দান আর। ডিস্পেন- 
মারীর ন্থুঃ ভিঃ হতে জগদীশপুর ভিন্পেন্‌- 
সারীর কার্ধ্য কয়েক দিনের জন্ত করিতে 
আদেশ পাইলেন । 
চতুর্থ শ্রেনীর সিভিল হুম্পিটাল এগিষ্টাণ্ট 
ভ্রীযু্ত রমেশচজ্জ ঘোষ (২) কটকের অন্তর্গত 
কেন্ত্রপাড়! মহকুমার অস্থায়ী কার্ধা হইতে 


ভিষক্-দর্পন । 


. জীাম্গুয়ার, ১৯০৫ 





কটক জেনেরাল হুম্পিট।গে হুঃ ডিঃ করিতে 
আদেশ পাহলেন। 

চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হুম্পিটাল এসষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত রমেশচন্তর রায় ঢাক সেপ্টাল জেল 
হুস্পটালের স্ুঃ ডিঃ.হইতে হাজারিবাগ 
সেপ্টণাল জেল হম্পিটালের দ্বিতীয় হুম্পিটাল 
এসিষাণ্টের কার্ষ্যে নিযুক্ত হইলেন । 

চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল »ল্পিটাল এসি- 
ষ্টান্ট শ্রীযুক্ত দেওনারায়ণ শ্রসাদ হাজারি 
বাগ সেপ্টাল জেল হম্পিটালের দ্বিতীয় হম্পি- 
টাল এনিষ্টাণ্টের কার্ধয হইতে পাটন! মেডি- 
কেল স্কুলের শরীরতত্বের দ্বিতীয় ডিমন- 
ট্রেটারের কার্ষ্যে নিযুক্ত হইলেন। . 

চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হুম্পিটাল এমসিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত সালিমুদ্ধিন পাটন! মেডিকেল স্কুলের 
শরীরতত্তবের দ্বিতীয় ভিমনষ্ট্রেটারের কার্যা হইতে 
চাকায় সঃ ডিঃ কারতে আদেশ পাহলেন। 
শ্রযুক্ত নবীনচন্জ্র দে সরকারী কার্য স্বীকার 
করার চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এসি- 
্রাণ্ট নিধুক্ত হ্টয়! ঢাক! মিটফোর্ড হম্পিটালে 
স্থঃডিঃ করিতে আদেশ পাইলেন । 

চতুর্থ শ্রেণীর (সিভিল হুম্পিটাল এসিষ্টাপ্ট 
শ্রাযুক্ধ সতীশচন্ত্র কর্মকার মালদহের ইংপিশ 
বাজার ডিন্পেনসারীর কার্ধয ১*ই হইতে 
২৫১শ সেপ্টেম্বর পর্যন্ত করিয়াছিলেন । 

চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
শ্রীধুক্ত হর্যনাথ সেন স্ুমকার স্থঃ ডিঃ হইতে 
দেওঘর মহকুমার কার্ধয €ই হইতে ৭ই ডিসে- 
স্বর পর্ধ্যস্ত করিয়াছিলেন । 

শ্রীযুক্ত অন্বৈতমাথ বস্থ সরকারী কাধ্য 
স্বীকার করায় চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হস্পিটাল 
এসিষ্টা্ট নিযুক্ত হুইয়। কটক জেনেরাল 


জানুয়ারি, ১৯০৫ ] 


সংবাদ । 


৩৯ 





হল্পিটালে ম্ুঃ ডিঃ 
পাইলেন । 

চতুর্থ শ্রেণীর (দিভিল হম্পিটাল এসিষ্টাপ্ট 
শ্রীযুক্ত সতীপচন্ত্র কন্মকার মালদছের স্পেসি- 
লাল ডিউটী হইতে ইংলিশবাজার ডিন্পেন- 
সারাতে স্থঃ ডিঃ করিতে আদেশ পাইলেন। 


করিতে মার্দেশ 


্ীঘুক্ত নিবারণচন্ত্র উকিল অস্থায়ী ভাবে 
মেদিনীপুর সেপ্টাঁল জেল হম্পিটালের কারা 
বিগত ৬ই হইতে ২৬শে নবেধর পর্যন্ত 
করিয়াছিলেন । 

শ্রীযুক বাহাছর আলী এবং শ্রীযুক্ত 
নগেজনাথ মিত্র সরকারী কার্য স্বীকার 


চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল-₹স্পিটাল এগিষ্টাণ্ট | করায় চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হুম্পিটাল এপি' 


শ্রীযুক্ত রমেম্চন্জ্র ঘোষ (২) কটক জেনেরাল 
হুম্পিটালে সঃ ভ্ডিঃ হঠতে বালেশখবর 
মিউনিলিপালিটা মনক নিবারণ বিভাগে 
ডিউটী করিতে 'মাদেশ পাইলেন | 

 স্বিতীয় শ্রেণীর মিভিল হম্পিটাল এসি- 
্টাপ্ট ্রীযুক বৈদ্যনাথ গিরী ২৪ পরগণার 
অন্তর্গত গঙ্গাসাগর মেলার কার্ধা হইতে 
উক্ত জেলায় কলের! ভিটটী করিতে আদেশ 
পাইলেন। 

*'যুন্ত স্ুরেশচন্জ বন্দ্যোপাধা!য় সরকারী 
কার্য্য স্বীকার করাতে চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল 
হুম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট নিধুক্ত হইয়া ঢাক মিট- 
ফোর্ড হম্পিটালে স্তঃডিঃ করিতে আাদেশ 
পাইলেন। 

শীযুক্ত অদ্বৈতগ্রসাদ মহান্তী এবং 
শ্রীযুক্ত কানাইঈলাল দত্ত সবকারী কার্ধা 
্বীকাব করায় চতুর্থ শ্রেণীর গিভিল হম্পিটাল 
এনিষ্টাণ্ট নিযুক্ত হইয়। কটক জেনেরাল 
হম্পিটালে স্থঃ ভিঃ করিতে আদেশ পাইলেন। 

তৃতীয় শ্রেণী? সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
শ্ীযুক্ত কিশোরীমোহুন' হালদার পাটনার 
সঃ ডিঃ হইতে মুঙ্গেরের অন্তর্গত চাপরাওুন 
|ডম্‌পেনসারীর কার্যে অস্থায়ী ভাবে নিযুক্ত 
৪ইউলেন। 

প্রথম শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টাপ্ট 


্াণ্ট নিযুক্ত ৪ইয়! ঢাক! মিটফোভ হম্পিটালে 
সুঃডিঃ করিতে আদেশ পাইলেন। 

শরযুক্ত হেমচন্দ্র রায় সরকারী কার্য) 
স্বীকার করায় চত়র৫থ শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল 
এসিষ্টাপ্ট নিযুক্ত হয়! ক্যান্থেল হম্পিটালে 
স্থঃ ডিঃ করিতে আদেশ পাইলেন । 

চতুর্থ শ্রেণীর গিভিল হুম্পিটাল এসিষ্টাপ্ট 
শ্রীযুক্ত যোগেন্ত্রনাথ পাল ঢাক! সেপ্ট্টাল 
জেল হম্পিটালের স্থঃ ডিঃ হতে কাউনিয় 
বোনার পাড়া রেলওয়ে বিভাগে অস্থায়ী 
ভাবে কার্শা করিতে আদেশ পাইলেন। 

দ্বিতীয় শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 

যুক্ত জানকীনাথ দাস মালদহ ইংলিশ বান্জার 
ডিন্পেনসারীর স্থুঃ ডিঃ হইতে দিনাজপুর 
জেল হম্পিটালের কার্ষ্যে নিযুক্ত হইলেন । 

৩৫ | শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত চস্জরকুমার চট্টোপাধ্যায় দিনাজপুর 
জেল হম্পিটালের কার্য হইতে পেনসন গ্রহণ 
করার অনুমতি পাইলেন। ইনি ১৪ই ফেব্রু- 
যারী (১৯০৫ ) হইতে পেনসন পাইবেন। 

চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হুম্পিটাল এমসিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত সেখ মাবহছুল হোমেন ছাপর| ডিসৃ- 
পেনসারির স্থঃ ভিঃ হইতে মুগেরের অন্তর্গত 
সেখপুর। ডিন্পেনসারীর কার্ধে অস্থায়ী 
ভাবে নিবুক্ত হইলেন । 





৪০ ভিষক্-দর্গ্থ |. _(জানুক্লারি/ ১৯০৫ 
1 বিদায় । কিসের নত গড়া জন্য বিদায় 
পাইলেন। 


চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এসি 
শ্রীযুক্ত কুঞ্জবিচারী মঞ্লিক কাচড়াপাড়! রেল- 
ওয়ে ছ্েণনের টাাবলিং হম্পিটাল এসিষ্টাণ্টের ! 
কার্ধয হইতে ৮ দিবসের প্রাপা বিদায় প্রাপ্ত 
হইলেন । ০ সা 

' চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত অপূর্বকুমার বন্থু কৃষ্ণনগর ঝেল 
হুম্পিটালের কার্ধা হইতে ন্দায়ে আচ্েন। 
ইনি গীড়ার জন্ত ''আরো তিন মাসের মি 
পাইলেন | 

চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এসিষ্াপ্ট 
সৈয়দ নাসিরুদ্দিন আহমদ জলপাইগুড়ীর 
স্ুঃ ডিঃ হইতে পীড়ার জন্ত ই মাসের বিদায় 
পাইলেন । 

চতুর্থ শ্রেণীর দিভিল হস্পিটাপ এমিষ্টাণ্ট 
ভ্ীযুক্ত বিপীনবিহারী সেন পীড়ার জন্ত বিদায়ে 
আছেন । এক্ষণে আরো তই মাসের বিদায় 
পাইলেন । 

চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হুম্পিটাল এসিস্টাণ্ট 
ভীযুক্ত রাধিকামোহন দাস রাচীর অন্তর্গত 
চ্টনপুর ভিম্পেনসারীর কার্যা হইতে বিদায়ে 
আছেন। ইনি আরে! এক মাস প্রাপ্য 
বিদায় পাইলেন। 

তৃতীয় শ্রেণীর সিভিল হুম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত রাধাকৃষ দাস পূর্বববঙ্গ রেলের লাঁল- 
মণির হাট ক্টেশনের ট্াবলিং হস্পিটাল এসি- 
ষ্াপ্টের কার্খা হইতে পীড়ার জন্ত ২৬শে 
হউতে ২৯শে নবেম্বর এবং ওর! হইতে ৯ই 


খু 





৪ এ ৪. 


"চতুর্থ শ্রেণীর সিভি দি এনা 


| শ্রীযুক্ত হরিনারায়ণ বন্দ্যোপাধায় পুর্ব বজ 


রেলওয়ের কাতিহ্থার ষ্েশনের কার্ধা হইতে 
২২শে নবেম্বর হইতে -১৫ই ডিসেম্বর পর্যাস্ত 
প্রাপ্য বিদায় শ্রাপ্ত.হইলেন। 

দ্বিত'র (শ্রণীর [সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টাপ্ট 
শ্রীযুক্ত তারানাথ চৌদ্জুরী মুঙ্গেরের অন্তর্গত 
চাপরাওন (িস্পেনসরীর কার্য হইতে তিন 
মাসের প্রাপা (বায় প্রাপ্ত হইলেন। 

(িনিয়ার শ্রণার সিভিল হুম্পিটাল এসি". 
্াণ্ট শ্রাযুক্ত শশিকুমার সেন পাটনার অস্ত- 
গত দিনাপুর ডিন্পেনসারীর কার্য হইতে 
বিদায়ে ' আছেন। হান পীড়ার জন্ত আরো. 
এক মাস এগারে! দিনের বিদায় পাইলেন। 

তৃতীয় শ্রেণীর দিভিল হম্পিটাল এসি- 
্াণ্ট শ্র/খুক্ত অত্যানন্দ সা পুর্ব রেল- 
ওয়ের কাটনিয়া বোণার পাড়ার কার্শা 
হইতে পাড়ার জন হঠ মাসের বিদায় 
পাইলেন। 

চতুর্থ শ্রেণীর সাঁভিল হম্পিটাল এসিষ্টাপ্ট 
শ্রীযুক্ত অশ্বিনীকুমার বিশ্বাস পুর্বে প্রাপ। 
বিদায় পাইয়াছিলেন, তাছ! পাড়ার জন্ত বিদায় 
মধ্যে পরিগণিত হইল এবং পাড়ার জন্ত 
আরে! ছই মাসের বিদায় পাউলেন। 

চতুর্থ শ্রেণীর নিভিল হম্পিটাল এদিষ্টাণ্ট 
শযুক্ত গতিকুষণ বন্ধু খুঙ্গেরের অন্তর্গত সেখ 
পুরা ডভিস্পেনপারীর কার্ধয হুইন্ডে এক 
মানের প্রাপ্য বিদায় প্রাপ্ত হইলেন। 





ভিষক্‌দর্পণ। 


চিকিৎসা-তত্ত্ববিষয়ক মাসিক পত্রিকা । 





যুক্তিযুক্তমুপাদেয়ং বচনং বালকাদগি । 
অন্তৎ তু তৃণনৎ ত্যাজাং বদি বর্গ স্বয়ং বদেৎ॥ 





টপ ০০ রর 


০০০০০ 


_১৫শখণ্ড। 1 








ফেব্রুয়ারী, পরী, ১৯০৫ ।. 





জে সংখ্যা | 


ওর আস সস 


শোথে লবণ জল বর্জন 
ও. 
দুগ্ধ মাত্র পথ্য-ফল। 


ৰ (ইউরোপীয় ১ম বিঞ্ঞানের দিক হইতে ) 
লেখক শ্রীযুক্ত ভাক্তার স্ুরেন্ত্রনাথ গোস্বামী বি, এঠ এল, এম, এম, আহমর্যোদী় চিকিৎসক। 


রসায়ন শাস্ত্রে লবণ শ্রেণীর পদার্থকে 
আমাদিগের আহার্যা 


0০151091105 বলে, 
পদার্ধের ভিতর স্বভাবতঃ যে লাবণিক | 
পদার্থ থাকে, ত৷ ছাড়া আমর! বাঞজনাদি 
প্রস্তুত করিবার সময় তাহাতে লবণ রি 
করিয়। খুব কম হইলেও প্রত্যহ 
গ্রে পরিমাণে লবণ ভক্ষণ 
থাকি। ্ 
ফরাঁপা দেশীয় অনেক বিজ্ঞ চিকিৎসক 
আমাদের শরীরের উপর এই ক্লোরাইড পদা- 
ধের কিরূপ ক্রিয়! ঘটে তদ্বিষয়ে 'অনেক- 
নেক পরীক্ষ/ করিয়াছেন । তীাহাদদিগের 
পরীক্ষ! হইতে প্রাতিপর হইয়াছে যে, স্থৃস্থ 
শরীরেও যখন (০01011063 শরীরের উপর 


১৪৩ 
করিয়! 


কিছু কিছু ক্রিয়! উৎপল্প করিয়া! থাকে, তখন ৰ 
যন্কৎ বৃ, হৃদ্পিও প্রভৃতি যন্ত্রের ব্যাধিতে । 


যে ইহাদিগের ক্রিয়। আরও বিশেষ বে 
পরিদৃষ্ট হইবে, তাহাতে আর সনদ কি 1... 
ড/1৫51 এবং 1981 নামক পড়া: 

| একখানি পত্রিকায় খাদ, দ্রবে)র ভিতর 
ক্লোরাইডের বিদ্যমানতার হাস সবুদ্ধিতে ব্যাধি- 
গ্রস্ত শরীরে কিরূপ ক্রি! দেখিতে পাওয়! 
যায়, তাহ! বত্বতঃ লিপিবদ্ধ করিয়! গিয়াছেন। 
তাহার পরীক্ষার জন্ত যে সকল রোগী মনো- 
নীত করেন, তাহাদিগের মধ্যে সকলেরই 
কোন ন। কোনরূপ বুকামর় বর্তমান ছিল। 
শোথের উৎপত্তি এবং মুত্রের ভিতর 81001061 
এর বিদ্বামানত! ও তাহার পরিমাণের স্রাসবৃদ্ি 
বিষয়ক পরীক্ষাই তীহার বিশেষভাবে 
: করিয়াছেন। . পরীক্ষার ফলে তীকাদের 
ধারণ! জন্মে যে, 11716156৮51 2612005. 
রোগে অধিক মাত্রায় এমন কি ১০ শ্রা্ 








৪২ 


রা ণি। 


ফেব্রুয়ারী, ১৯০৫ 





অর্থাৎ ১৬০ গ্রেণ পর্যন্ত (01)10:108-সবন 
করিলেও কোনরূপ শোথ আবিভূত হয় ন!। 
কিন্ত ৫1509179152 18501811015 নামক 
রোগাক্রাস্ত তিনটা রোগীতে ইনার অন্টরূপ 
ক্রিয়। তাহার! লক্ষ্য করিয়াছেন । এইরূপ 
রোগীতে উক্ত পরিমাপ ক্লোরাইড প্রয়োগ 
করার দুই জনের ০৪৮০৭ শোথ দৃষ্ 
হইয়াছিল । 

চ,010551191 17690011605 সম্বন্ধে তাহারা 
যে পরীক্ষা করেন, তাহাতে স্থরীক্কত হয় রে, 
গ্রইথানে: ক্লোরাইড সম্পূর্ণভাবে শরীর সত 
বহিঃনিঃস্যত হয় না, বরং ধাতুরভ্যন্তরে 
সঞ্চিত থাকিবার দিকেই বেশী ঝোঁক করে। 
এই পরীক্ষার আরও ধর! পরে যে, সঞ্চ্তি 
ক্লোরাইড তাহার আশ্রিত স্থানের 

চতুর্দিকে মধ্যগত জলকে আকর্ষণ 

করিয়! রাখিতে গিয়। স্থানীয় শোথ 
টুংপ্ করে। ধাতুস্থ জল এবং 
**এই সঞ্চিত ক্লোরাইডের সৌহার্দ্য 
এত প্রবল, ০ম তাহার। বলিয়! গিয়াছেন 
শরীরের ওজন বৃদ্ধি ক্ষরিতে লবণ__ক্লোরাড 
প্রদান যথেষ্ট । ক্লোরাইভ দিলেই শোথ 
বিলক্ষণ বাড়িয়া উঠে। ক্লোরান্ 
দিলেই শোথ বাড়ে, আবার না দিলে এবং 
খাদ্যের সহিত নুতন করি! ক্লোরাইড ন! 
পাওয়ায় ধাতু নকল (0139053) সঞ্চিত ক্লোর। 
ইভের উপর টান ধরে। এই টানে সঞ্চিত 
' ক্লোরাইড যেমন ফুায়া আঙগিতে থাকে, 
শোখঙু সেই সঙ্গে সঙ্গে অনৃশ্ত হইয়! যায়) 
জারা এধং নিও উতক্নেই দেখি়াকেন 
নথ শরীরেও এইরূপ ক্রি! জন্মে। শরীরে 









জল, সঞ্চয় এবং শরীরে 'ক্লোরাইভের পরি- 
মাপের বিবৃদ্ধি মনে হয় খেম-_সঙ্গীষ্কুপাতিক 
স্মান্তয়াল । ্‌ 

পরীক্ষার ক্ন্ত তিনটা রোগীর মনোনীত 


আহার পরিবর্তনের দ্বার! ক্লোরাইডের পরি- 
মাণ হঠাৎ কম করিয়। দেওয়ায় তাহাদিগের 
ওজন এমনকি ২ সের (11199) কমাইয় 
ফেলিয়াছিলন । সেই সঙ্গে সঙ্গে তাহারা 
লক্ষা করিয়াছিলেন যে, ক্লোরাইড ভক্ষণ 
পরিমাণ হইতে ইহার বহিঃনিঃসরণ অনেক 
বেশী। মনুষা দেহ যে শারীরিক উপাদান 
রূপে কিছু সময়ের জন্থ কিয়ৎ পরিমাণ জগ 
আপনার ভিতর সঞ্চিত রাখিতে পারে। তাহার 


কারণ এই (ক্লোরাইডের অস্তিত্ব । 
পূর্ববোক্তরূপ পরীক্ষা দ্বারা আরও জান! 


যায় যে, ক্লোরাইড শরীর হইতে মল ইত্যাদি 
নিঃসরণের পরিমাণ বিশেষরূপ পরিবর্তন 
করিয়! দেয় মৃত্রস্থিত 8105261) অনুপাত 
01)101106 ০9/৬০ এর সহিত সমান্ত্রপাতিক, 
এই জন ইহা সত্য বলিয়! অনুমিত হয় যে, 
কোন কোন 73:15106 0159556এ খার্দোর 
সহিত ক্লোরাইড সেবন ইহাদিগের চিকিৎ- 
সায় একটী বিশেষ বিবেচা বিষয় । স্ধা- 
রণতঃ বলিতে গেজে খাদ্যের পরিমাণ 
কমায়! দেওয়া! উচিত! ছুদ্ধ সেবন ষে 
উহাতে বিশেষ ফলদগ্লাক, তাহার কারণ 
তাহার! বলেন যে, ইহাতে ক্লোরাইভ 
খুব কম থাকে ' এ জন্ত রোগীর যতদিন 
শোথ থাকে এবং প্রআীবের সহিত 
অগুলালদেখ। যায়,তত দিন তাহাকে 
দুগ্ধ মাত্র পথ্য দেওয়া আবশ্যক । 
এই প্রকার ব্যবস্থ। করিলে প্রস্রাবের 


ফেব্রুয়ারী, ১৯৯৫ ] শোথে লবণ জজ বর্জন ও ছুগ্ধ মাত্র পধ্য-ফল। ৪৩ 





সহিত ক্লোরাইভ.. খুববেশী মাত্রায় 
বহির্গত - 'ছুষ্তে “থাকে, এবং উহ! যে 
পরিমাণ খাদ্যের সঞ্িত শরীরে শ্রবেশ 
করে, তাহার অপেক্ষা. বেশী পরিমাণ 
শরীর হইতে বহির্গত হওয়া প্রযুক্ত শোখথ 
একেবারে নিইশেষ হুইয়। যায় এবং এল- 
বুমিনুরিয়! রোগের ও উন্নতি ঘটে । 

এই পরীক্ষ। দ্বারা সগ্রমাণিত হইয়াছে 
রোগে পথ্যের বিশেষ 
পরিবর্তন আবশ্তক ৷ মাংস আর প্রয়োজনীয় 
মনে হর ন|। নুতন, 97275 0398.59 
এ নিষিদ্ধ ন! হইলেও পাক করিবার সময় 
মাংসে বতদুর সম্ভব লবণ কম দেওয়৷ উচিত। 
সাধারণতঃ খাদ্দোর সঙ্গে আহারকালে লোক 
১০ গ্রাম লবণ ভক্মগ করে, ছুপ্ধ পথ্যের 
বেলায় ৫ গ্রাম দাড়ায়! এইজন্য হুগ্ধ মাত্র 
পথা 0901)115 রোগে এত উপকারী । 
হপ্ধস্থ এই লবণের পরিমাণ মার৪ কম করি- 
বার উপায় আছে, গরুকে যদি একবারে 
লবণ খাইতে ন! দেওয়। হয় কিম্বা! অল্প মাত্রায় 
দেওয়। হয়, তাহা হহলে হুঞ্ধে লবণের মাত্র 
একরূপ ন! থাকার মধো হইয়। দীড়ায়। 
অন্সেক লোক বলে গরুকে খাদ্যের সহিত 
লবণ দিয়া থাকে, এই কথাসেই জগ্ত নল! 
হয়। 

মাংসে লবণ কম মাছে, এই অন্ত মাংস 
রোগীর পক্ষে 
মন্দ নছে। পাউরুটিতে সাধারণভঃ লবণ বেশী 
থাকে, তবে রোগীর রুটিতে লবণ একেবারে 
ন। দিলে বৃককাময়ে ইহা ব্যবস্থ। করায় কোন 
ক্ষতি নাই। পরীক্ষক ডাক্তারের জোর 
করিয়। বলিয়া থাকেন--রোগের বিশেষ 


যে, 1১106 


91010591121 26001011615 


বিশেষ অবস্থায় খাদ্য হইতে একেবারে 
লবণ'বর্জন করাই যুক্তি সঙ্গত। 

খাদ্য কিরূপ হইবে, ইহ! দেখা তত 
আবস্তক নহে, কেবল দেখিতে হুইবে-- 
ইহাতে লবণ কতটুকু আছে। একটু পরিশ্রম 
্বীকার করিয়! এমন বন্দোবস্ত করা যায় যে, 
খাদ্য একঘেয়ে ন! হয়, অথচ তাহাতে লবণের 
ভাগ খুব ক বিদ্যমান রহিবে। 

নিম্নে কয়েকটী খাদ্যের তালিক! দেওয়া 
হইল? ইহা হইতে লবণের পরিমাণ কিসে 
কত বেশী, তাহা বেশ সহজে বুঝ! বাইবে 

ছুগ্ধে লবণ এক সেরে ১৬ গ্রাম থাকে, 
সুতরাং খাদে এই পরিমাণ লবণই বথেষ্ট। 


তদনুসারে-_ 

43980 ১১800 1212 010 21517 
171991) 3009 5, ০36 ১, 
[5565 22 1 5, ০010 ১) 
7691) 196 001115 ০০০ ৭ ০3০ », 
চ1551) 11816 
1১091580993 ০99 ॥ঃ 


5০ ১: 


ড/1৫91 এর মতে নিক্নললিখিত পথ্যে 
লবণ খুব কম থাকে £-- রি 


(4) 00905009959 ৯৯ 1000 21721), 
1[২8৮10652 400 5, 
50581 200 ১, 
, 30061 209 ৪ 
পু 152126 2800 +১ 
(3) 31690 91050010581 8০০ %» 
[২৪৬/17062 গু 450 ১১ 
50627 [০০ »॥ 
30661 ৪৩৩ 80 9, 
প152176 ৫০৩ 25009 * 


৪8৪ 





ইছার প্রত্টেক এক সেরে হা গ্রাম 


লবণ গাকে। 

আছে। 
4৯০0810 এবং 

ভালিক! দিয়াছেন 

হইল $-- 

13951 7391160 (১950 


অর্থাৎ এক মের ভুদ্ধে 'যাহ। 


1552598176591) যে 


তাহ! নিমে প্রদত 


17 ৬117509£) 9০ 012) 
১০9590953 101 011 2170 
5681 6০০ » 
5৬/5651190 11০০ (ভাত) 5, » 
19205 25009 » 
50691 | £ 120 


ইহাতে প্রায় ৩ গ্রাম লবণ থাকে । 

এতত্বাস্তীত আরও ছুই একজন বিখ্যাত- 
চিকিৎসক পগ্রতিপ্র করিয়।ছেন যে 31121)5 
১ 0158899এ 1০00 71699010 এব শরীরস্থ 
ক্লোরাইড সমানুপাতিক । ক্লোরাইড বৃদ্ধি 
করিলে বরডেগও 01555015 বুদ্ধ পায়। 
৬18 শিশুদিগের খান্দো লবণ দিয়া গরতিপন্ন 
ঝরিয়াছেন যে,১২দিন হইতে ওর্ণ বৎসর বয়স্ক 
শিশুদগের খাদেক্টিলবণ সংযোগ করিয়া দিলে 
তাহাদের ওজন যোগ সহজে বৃদ্ধি করিতে 
পারা বার । যে সকল শিগু শীর্ণকার় এই 
জন্ত তাহাদিগের পক্ষে লবণ বৃংহণ। পূর্বোক্ত 


কারণে অল্প বয়স্ক শিশু হুঞ্ধে লবণ দিতে, 


হইলে এই হারে দিবে যে, ১৭০ 1১০৫ 
৮6117 হইলে ১ গ্রাম লবণ। ১০১3 
বংনসর বয়স্ক ছইটি বালক (021001219 
75116917809 রোগে ভূগিতেছি, তাহাদের 
থান্দো লবণ সম্বন্ধে নিয়ম করিয়! দেওয়ায় 
উভয়েরই শোধের বিলক্ষণ উপকার ₹য়। 


ভিষক্রদর্পণ ॥ 


ফেব্রুয়ারী, ১৯*৫ 


017551 বূলেন যে+খাদেযে লবণের পরি- 
মাণ কম করিলে শেখ যে কম পড়ে, তাহাতে 
আর সন্দেহ নাই 1: লবণ বাড়াইলে তিনি 
গ্রতাক্ষ করিয়ীহেন্‌ যে, শোথ বাড়িবেই 
বাড়িবে। ূ 

০০01)015৮ বলেন_-£96:৮:019১10 
0০111150915 ০01 05০ 1,15০: ব্যাধিগ্রতস্ত একটি 
রোগীকে বারম্থার €৪ করায় এবং লবণ 
খুব কম খাতে দেওয়ায় সে আরোগ্র্যলাভ 
করে। 

তোল মাহা এবং ০107 এর 
পরীক্ষ! হইতে জান! যায় যে 01901155 
রোগের বিশেষ বিশেষ অবস্থায় লবণের 
ব্যষহার অত্যন্ত ক্ষতিজনক। রোগীর 
সাধারণ ব্যবস্থা! ত খারাপই হয়, ত। ছাড়। 
৫0310) ও খুব বাড়িয়া! উঠে। 

হৃত্যন্ত্রের বাধিতে যে কোন অবস্থায় 
8089৮ এবং [20101 পরীক্ষা করিয়। 
দেখিয়'ছেন, লবণ বিশেষ অপকারক | ০০175 
027580101 প্রচুর পরিমাণে হউক আর ন! 
হউক, লবণ একবারেই নিষিদ্ধ। স্থানীয় 
অপকার ত জুম্পষ্ট ঘটে, তা ছাড়া সাধারণতঃ 
শরীরের অবস্থ। অত্যন্ত খারাপ হইয়া! পড়ে -. 
যথ! শোথের নূতন করিয়! আবির্ভাব, কিন্বা 
পুরাতন শোথের অতি বুদ্ধি, যন্ত্রের ক্রিয়ার 
ব্যাঘাত, শ্বানবুদ্ধি, সর্দি, অনিদ্রা। বহু 
পরিমাণ ক্লোরাইড নিঃদরণ্বশতঃ বিদ্যমান 
21010)01) যে পরিমাণ খুব বাড়ে, আর 
পুর্ব হইতে বিদ্যমান ন। থাকিলে নূত্তন 
করিয়৷ আবভূতি হয়। 

£557960915 অবস্থা যখন হৃদরোগ 
পুরাতন 'আকার ধারণ করে, সেই সময় ছুখ 
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পথ] ছাড়াইয়! রোগীকে সাধারণ ভাবে 
আহার করিতে দেওয়ায় গতি হয় না, রোগী 
মাংস, মাখম, ভিম্ব খাইতে পারে, কিন্তু 
সাবধান লবণ যেন একবারেই দেওয়া 
ন! হয়। ঞ 

পুরাতন : %59০0187 রোগের শেষ 
অবস্থায় যখন ওষধ একরূপ নিক্ষল হুইয়] 
পড়ে, সেই সময় লবণ বজ্জন করিলে রোগীর 


বল বেশ সুরক্ষিত হইতে দেখা যায়। 


(198০0109 রোগীর সগ্ন্ধে লবণ বিশেষ : 
1 উত্তেজন।. ব! প্রদাহ আনয়ন করিবে না) 


ভাবে ক্রিয়া করে। 


1161)051 8155850এ লব জলের 
পচকারা উপকারক। 
ফলকথ! ১৯০০ শতাব্ীর শেষ 


হইতে ফরাশীদেশীর ডাক্তারগণ ক্লোরাইড 
সম্বন্ধে যে সমস্ত পরীক্ষা করিয়াছেন তাহাতে 
আর সন্দেহ নাই যে, লবণ শোথ এবং 
এমনকি 
সম্পূর্ণ সুস্থ অবস্থায়ও বেশী পরিমাণে লবণ 
ভক্ষণ করিলে শরীরস্থ ধাতুর অভ্যন্তরে জল 
সঞ্চিত হয় এবং তাহাতে শরীর ভারি 


810819 19101) বুদ্ধি করে। 


দেখায় |. লবণ বন্ধ করিলে এই সমস্ত 
দুবীভূত হয়। এইজস্ড যখনই দেখিবে শরীরস্থ 
যন্ত্র সকল ভালরূপ কার্য করিতে 
পারিতেছে ন।, মল নিঃসরণ শক্তি তাহ 
দগের » থাকিবার মধ্যে দাড়াইয়াছে, তখন 
লবণ একরারে বন্ধ করিয় দিবে । 

এইরূপ স্থলে হুদ্ধ মমৃত তুলা পথা, কিন্তু 
একঘেয়ে খাঁদা বড় কষ্টকর বর্দি কোন 
স্ুচিকিৎসক লবণ বজ্জিভ এমন একটি পথা 
নির্ণয় করিয়! দিতে পারেন তাহবৃক্ক এর উপর 


অথচ স্ুস্বাহ, তাহ! হইপে, সমস্ত চিকিৎসক 
মণ্ডলী তাহার নিকট খণী থাকিবেন। 

আমরা পরবর্ভী সংখ্যায় এই ছুন্বাহ খাদ 
এবং ভারতীয় খধিদিগের নিকট এইজন্ত 
কতদুর খণী, তাহা প্রতিপন্ন করিতে চেষ্টা 
করিব। আমর! বলিব মানমণ্ড কি? এবং 
লবণ জল পরিবজ্জন কিরূপে সম্পন্ন করিতে 
হয়। 

ক্রমশঃ 


নিদ্রাকারক ওষধ। 


লেখক শ্রীযুক্ত ডাক্তার 


নিদ্রাকারকণগুষধের ব্যবহার অতি 
প্রাচীন কাল হইতে চলিয় আসি- 
তেছে। চিকিৎসা! শাস্স যত পুরাতন, 
নিপ্রাকারক ওষধও তত পুরাতন। 
জগতে যত চিকিৎসা শাস্ত্র 
প্রচলিত আছে, সকল চিকিৎসা! শাস্ত্রেই 


গিরীশচজ্দ্র বাগচী । 


নিদ্রাকারক ওষধের বিষয় উল্লেখ দেখিতে 
পাওয়। যায়। হিন্দু, ইজিপ্ট, আসোরিয়ান, 
চিন, গ্রীক, রোম প্রভৃতি সকল জাতীর, 
সকল দেশের চিকিৎস! শাস্ত্রে নিদ্রাকারক 
ওষধের বিষয় উল্লেখ দেখিতে পাওয়া যায়। 
কেবল উল্লেখ নহে-__বিভিন্ন ওধধের বিভির 
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প্রকার ক্রিয়ার বিষয়, অবস্থ। বিশেষে প্রয়োগ 
বিষয়ে থা যথ ভাবে বর্ণিত আছে । এক্ষণে 
যে চিকিৎদ। 'প্রণাণী এলোপেখি প্রণালী 
নামে উল্লিখিত হয়, তাহাতেও ঠিপোক্রিটিসের 
সময় হইতে নিস্তরাকারক ওষধের বিষয় বর্ণিত 
আছে । 

নিদ্রাকারক ওঁষধধ অতি প্রাচীন কাল 
হইতে প্রচলিত আছে । স্থতরাংটছর প্রয়োগ 
বিষয়েও কর্তব্যাকর্তবা সম্বন্ধেও যে, লিশে্ষ 
আলোচন। হইয়াছে, তাহার কোন সনোহ 
নাই। দীর্ঘকাল ব্যবচারে অবস্থা! বিশেষে 
কোন ওঁষধ সুফল গরদান করিয়াচটে এবং 
কোন ওষধ কুফল প্রদ্ধান করিয়াছে, তজ্জন্ত 


কোথায়, কোন অবস্থায়, কোন নিদ্রাকারক 


ওষধ প্রঞ্জোগ করিতে হইবে ও তাহারও 
অনেক প্রকার দিদ্ধান্ত হইয়াছে। 

কোন অবস্থায় কোন ওষধ প্রয়োগ 
করিতে হুইবেঃতাহ! আলোচন। করিতে হইলে 
নিষ্! কি এবং কিজন্ত অনিদ্র। উপস্থিত হয়, 
তাহ। অবগত হওয়। আবশ্তাক ৷ 

নিদ্র। কি? তাহা আলোচন। কর! বর্তী- 
মান প্রবন্ধের উদৈস্ত নহে। তবিষয় পূর্বেই 
ভিষকদর্পণে অপর এক গশ্রবন্ধে বিশেষরূপে 
উল্লেখ করিয়াছি । পরস্ত নিদ্র! সম্বন্ধে নান! 
মুণির নান! মণ এবং পূর্বে যে সমস্ত সিদ্ধান্ত 
বলবৎ ছিল,বর্তমান সময় অপর সিদ্ধান্ত 
গ্রচলিত হওয়ায় পূর্ব সিদ্ধান্ত !হীনবল হইয়! 
পড়িতেছে | বর্থমান সময়ে যাহ। বলবৎ্,তাহ। 
হয়তে। অল্প দিবস পরেই পরিবর্তিত বা অসিদ্ধ 
হইবে । এইরূপেই চিকিৎস! বিজ্ঞানের ক্রু 
পরিবর্তন, এবং পরিবর্ধন হইতেছে । ভবি- 
ধযতে কি হইবে, আমর!.তাহাই ভাবিতেছি। 


কাক্সণ, বর্তমান সময়ে নিদ্রার  দিদ্ধাস্ত 
অনিশ্চিত 


বন্তমান,সমক্টে নিদ্রার কারণ রূপে যাহা 


কথিত হয়, তাহারস্ুল মর্দ। (১) পরিশ্রান্ত 


বা অবসন্ন হওয়ার "র শ্বাভাবিকরূপে ক্রমিক 
অল্লাধিক পরিমাণ অচৈতন্তা উপস্থিত হওয়! |. 
(২) বোধক যষ্্রের কার্ধা সাময়িক ভাবে বন্ধ 
(৩) শে।ণিত সঞ্চালনের পরিবর্তন 
--মস্তিফকের রক্তাল্লতা উপস্থিত হওয়াই শুাধান 
এবং উল্লেখ যোগা। 

স্বাযুষগ্ুলের 4 _মন্তিষ্ষের কি মা 
জন্ নিদ্রা উপস্থিত হয় এবং কি পরিবর্তনের 
বিঘ্ব হইলে সেই নিদ্র! উপস্থিত হয় সা, তাহার 
আলোচনা পরিত্যাগ করিয়া কেবল মাত্র 


ভয় । 


'অনিদ্্। উপসর্গ মমে করিয়! কিরূপ ভাবে 
কোন অবস্থায়, কি ওবধ প্রয়োগ করিতে হয় 


তাহাই উল্লেখ করিব। 

সহজ ভাবে শ্রেণী বিভাগ করিতে হষ্ঠলে 
নিশ্নলিখত কয়েক শ্রেণীর অনিদ্রার বিষয় 
উল্লেখ করিতে পার! যায় । যেগন-_- 

উত্তেজক কারণ সম্ভৃত | যেমন-_ 

কমি, দান্তোৎ্গম, অপরিপাক, চোক্ষের 
দোষ, টন্সিলের বিবৃদ্ধিঃ এডিনইড, পদের 
শীতলতা। শ্বাস ক'স, মৃত্রাশয়ের উত্তেজন।, 
চুলকানীর উত্তেন। ইত্যাদি । 

বিষাক্তত1 সম্ভত ।-__ ব্রাইটডের . 
আময়। ইউরিমিয়া। “তরুণ সংক্রমণ, 
এলকোহপিজমঃ নাইকোটিজম, গাউট, চা, 
কাপী ও কোকোয়! * ইত্যাদির অতাধিক 
অভযাস, আফিম এবং কোকেন অভ্যাস, 


পরিপাকষস্ত্রজাত বিষাক্ততা| ইত্যাদি । ৮. 


মানপিক কারণ সম্ভুত ।-_-ইশ্ি্া 
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ভয়, শোক, অবসাদ, জননেজ্জিয় সংক্লিষ্ 'সহিফেন সহ ডিজিটেলিশ প্রয়োগ করিলেই 


উত্তেজন। ইত্যাদি।, 


মুত্র, টিউবারকিউলোদিস/ উপদ:শজাত অপ- 
কর্ষত! ইত্যাদি। 

যেমন বিস্তর কারণের বিষয় উল্লেখ করা 
হইল, ওষধও অবশ্তাই তব্রপ বিস্তর । ন্সবস্থ। 


বিশেষে বিভিনন ওষধ 'আবন্তক হইয়!, 
খাকে। তাহাই স্থির কর চিকিৎপকের 
কার্য। 


নিদ্রাকারক ওষধ অসংখ্য বলিলে অতুযুক্তি 
হয় না, তবে প্রধানতঃ প্র সমস্ত ওঁধধ ছুই 
শ্রেণীর অস্তভূক্ত হইতে পাঁরে। ধেমন,(১)আব- 
গাদক শাস্তিকারক এবং (২) নিজ্রাকারক। 
তবে কোন্‌ অবস্থায় কোনটা প্রয়োগ করিতে 
হইবে, তাহ! স্থির না করিয়। ওষধ ব্যবস্থ। 
করিলে অনিষ্ট হয়। অনিদ্রার কারণ বৈধা- 
নিক বা ক্রিয়া বিকারজাত, স্থানিক বা 
ব্যাপক কারণজাত, যে কারণ জন্তই হউক 
সেই কারণ দুর করাই প্রধান কর্তব্য। 
অপাধ্যমানে নিদ্রাকারক ওষধ বাবস্থ। 
করিতে হয়। তাহাও সাবধান না হইয়! তে 
কোন ওষধ সকল স্থানে প্রয়োগ কর! উচিত 


নহে। অবস্থান্যায়ী নির্দিষ্ট ওষধ প্রয়োগ, 


ন। করিলে উপকার না হইঞ্জ। বরং অপকার 
হয়। যেমন হিষ্টিরিয়। জাত বেদন। জন্ত অনিদ্র। 
নিবারণ জন্ত ক্রমান্বয়ে অহিফেন গ্রশ্লোগ 
করিলে উপকার ন৷ হইয়া বরং অপকার 
হয় । উক্ত অবস্থান্থষায়ী হদপিগ্ডের পীড়ার 
অনিভ্রা নিবারণ জন্ত সাল্‌ফোন্ভাল গুয়োগ 
করিলে উপকার ন1 হইয়া বরং অপকার 
হওয়ারই সন্ভাবন।। এই শেষোজ্। অবস্থায় 


৷ উপযুক্ত ব্যবস্থা হয়| 
অপকর্ষতা সন্ভুঁত 1 শর্ধক্য, মধু- । 


গ্রাচীন কাপে যে সমস্ত নিদ্রাকারক 
ওষধ গ্রয়োজিত হইতঃ তৎ সমস্ত উদ্ভিজ্য 
ওষধ-_স্ছল, ভেলেরিয়ান, লুপুলিন, প্যানি- 
ফ্লোরা, ক্যানাবিশ, ল্যাক্ট।কেরিয়ম, হায়সায় 
মাস, এবং অহিফেন প্রধান। তবে আরো 
এইরূপ বিস্তর ওষধ আছে কিন্তু তাহার তত 
ব্যবহার নাই । যেমন শুগ্তনিশাকঃ আমলকা 
প্রলেপ আদি। উল্লিখিত সমস্ত ওষধের 
মধ্যে অহিফেনের ব্যবহার অত্যন্ত অধিক। 
অতি প্রাচীন কাল হইতেই যথেষ্ট ব্যবহার 
হইয়া আসিতেছে এবং এখনও যথেষ্ট ব্যব- 
হার হইতেছে । তবে রাসায়নিক উপায়ে নিন্র। 
কারক ওষধ অবিষ্কত হওয়ার পর হুইতে 
অহিফেন এবং তছ্‌ৎপন্ন ওষধের ব্যবহার কিছু 
হাস হইয়াছে মাত্র | কিন্ত এখনও ইহাই 
সর্ব গ্রধান ওষধ_ রূপে ব্যবহৃত হইতেছে । 

রাসায়নিক উপায়ে নিজ্রাকারক ওষধের 
তবিঞ্ষার বিষয়ে আলোচন! করিলে দেখিতে 
পাই যে, এই সমন্ত উদ্ভিজ্য, ওঁষধে যে নিম 
হয় তাহ! হ্বাভাবিক নিপ্রার অন্থরূপ নছে। 
স্বাভাবিক নিদ্রায়. 

স্বাস গ্রশ্থ/সের ভ্রতত্ব হাস হয়, নিশ্বাস 
সহ অল্প পরিমাণ বায়ু গৃহীত হয়, শ্বাসগ্রশ্বাস 
বক্ষ গহ্বরীয় কিম্বা পঞ্চরাস্থির হতে নিয় হইতে 
থাকে, কার্বনিক এসিড বায়ু অপেক্ষাকৃত 
অন্ন পরিমাণ বহির্গত এবং অক্সিঞ্েন অধিক 
পরিমাণে শোষিত হইতে থাকে ্বদপিণ্ডের 
কার্ধ্য ছুর্বল ও অল্প হইতে থাকে। শোণিত 
বহার প্রাস্তভাগ- প্রসারিত হয়, দৈহিক 
উত্তাপ অতি অঙ্গ পরিমাণ হাস হয়। 
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নিষ্রিতাবস্থায় বোধ শক্তি লুপ্ত হয়, কি বৃদ্ধি | অমিদ্রাগ্রস্ত জোঁকের সংখ্যা। সভাত বৃদ্ধির 
হয়, এই স্থন্ধে বিভিন্ন মত শ্রচলিত। তবে | সঙ্গে সঙ্গে বৃদ্ধি পাইতেছে। ইহ! অত্যধিক 
প্রতিক্রিয়। কিছ স্বাধীন পেশীর শক্তি বিলুপ্ত | মানসিক*পরিশ্রম, ছুশ্চিস্তা” উত্তেজনা, জীবন 
হন না । কারণ,আমর! দেখিতে পাই--নিফ্রিত | সংগ্রামের কষ্ট, নিদ্রার নিয়মিত সময়ের 
ব্যক্তি জাগ্রত ন1 হুইয়াই পার্থ পরিবর্তন | অভাব, রাত্রি জাগরণ, দ্বাযুক্য় জনিত নায় 
করিয়া থাকে। ৷ বীয় হুর্বলতা! শ্রেণীর পীড়া-হিষ্টিরিয়! গ্ুভৃতি 
ধী বিষয়টা আলোচনা করিলে আমর! | সত অধিক হুইতেছে। কৃত্সিম উপায়ে 
বুবিতে পারি যে, নিপ্র! হওয়ার জন্ত তিনটা | স্বথভোগের লালসা--তভোগ বিলাসিত! বৃদ্ধির 
প্রধান কার্ধয আবশ্তাক। (১) শ্রম জানত | সঙ্গে সঙ্গে শ্বাভাঁবিক সুখ স্বচ্ছন্দার হ্বাস 
ক্লান্তির অবসান-_মন্তিফ্ের নির্দিষ্ট কেন্দ্রের | হইতেছে । স্বাভাবিক নিয়মে আর স্থনিদ্রা হয় 
উত্তেজনার ভ্রাস। (২) নিজ্ আইসার | না। তজ্জন্ত কত্রিম উপায়ে নিদ্র! হওয়ার আব- 
জন্তু বোধশক্তি এবং মানসিক উত্তে-: শ্তকত| উপস্থিত হওয়াতে নিদ্রার জন্ 
জনার স্বাতঃ অপসারণ ; € ৩) শোণিত 1 ওষধির প্রয়োগ আরম্ভ হয়। 
সঞ্চালক স্বায়ু কেন্দ্রের ক্লান্তির অন্ত ধমনী প্রথমে অহিফেন ইত্যাদি উদ্ভিজ্য ওষধ 
শিখিল হয সুতরাং মন্তিক্ষে পোণিত সঞ্চালন | গ্রয়োগ করিয়াই কৃত্রিম উপায়ে নিদ্র। উপস্থিত 
হাস হয়। তজ্জন্ত মন্তিগ্কে শোণিত সঞ্চাপ গ্রবং | কর! হইত কিন্তু এই শ্রেণীর ওষধ এ্রয়োগে 
এবং শোণিতের পরিমাণ হাস-_মস্তিফে | যেরূপ নিদ্রা হয় তাহ! শ্বাভাবিক নিদ্ 
রক্তের পরিমাণ হ্রাস হ্য়ু। কি মন্তিকে | হইতে স্বততর প্রক্কতির | পুর্ব বপিত স্বাভা- 
রক্ষের পরিমাণ হাস হওয়ার্ট যে নিদ্রার এক | বিক নিদ্রার প্রকৃতি যেরূপ বণিত হইয়াছে, 
মাত্র কারণ তাহ! নহে, কেননা মুঙ্ছ। হইলেও | অহিফেন ইত্যাদি জাত নিদ্রা তদ্রপ 
মন্ভিফে রক্তের পরিমাণ হাঁস হয় কিন্ত তাহ! | নহে। ইহ! ভিন্ন প্রকৃতি বিশিষ্ট। 
নিন! নে । রক্তাল্পতার জন্ত ক্ষণেক সংজ্ঞা- অহিফেন, তছুৎপন্ন ওষধ কিংবা 
হীন হয় মাত্র! সংজ্ঞাহীন হওয়াই নিদ্র; | প্রকৃতির অপর উত্তিজ্য ওষধ সেবন করাইলে 
নহে । কারণ, ম্বগীরোগেও রোগী সংজ্ঞাহীন | যে নিজ্র! হয়, তাহাতে মাদকতার জন্ত নেশ। 
হয় কিন্ত এই সংজ্ঞাহীন অবস্থায় মনিকে | উপস্থিত হওয়ায় সংক্ঞ! লোপ হয় মাত্র, নেশ! 
রক্তাবেগ অধিক হয়, তাহার সঞ্চাপে | শেষ হইলে নিদ্র! ভঙ্গ হয়। নিদ্র! শেষ হইলে 
স্াযুশক্তিপরিচালন পথ রুদ্ধ হওয়ায় বাহ্‌ | শ্বাভাবিক নিদ্রাভঙ্গের পর শরীরে যেমন শাস্তি 
জগতের সহিত সম্বন্ধ বিচ্ছিন্ন হইয়] যায়| | শ্বচ্ছন্দত! উপস্থিত হয়,ইহাতে সেরূপ ন! হুইয়। 
ইছ| নিজ! নছে। বরং শরীরে আরে! অশান্তি উপস্থিত হয়। 
জগতে সভাত। বৃদ্ধির সঙ্গে সঙ্গে সভ্য | মানসিক অন্ুস্থতা, পাকস্থলীর অন্স্থতা 
জগতের লোক স্বাভাবিক শ্ুনিদ্রা ভোগের | ইত্যাদি উপসর্গ উপস্থিত হয়। স্বাভাবিক 
স্থখ হুইতে ক্রমে ক্রমে বঞ্চিত হইতেছে । ; নিয়মে নিজ হয় অথচ উল্লিখিত 
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উপনসর্গার্দি উপস্থিত ন। হয়, এমন ওষধ 
আবশ্তক হুওয়ায় এবং রাসায়নিক উপায়ে 
এরূপ ওষধ প্রস্তুত করার জগ চেষ্টা করার 
ফলেই বিস্তর গুঁধধ আবিষ্কৃত এবং বাণহ্ৃত 
হইয়।! আসিতেছে । কিন্ত বর্তমান সময় 
পর্যন্ত উক্ত উদ্দেস্টী সফল কয় 
যে সমস্ত ওষধ উক্ত উন্দোস্তে ব্যবন্াত হইতেছে 
তাহারই কয়েকটার সংক্ষিপ্ত বিবরণ এস্থলে 
করিব। 


নাত । 


কর্লোরাল শ্রেণী। 
র্লোরাল এবং তদদনুকল্প । 


ক্লোরাল হাইডেটে ০০1,০17 
(079) এই শ্রেণীর ওষধের মধো সর্ব গ্রাথম 
এবং প্রধান ওষধ। ১৮৬৯ খ্রীষ্টান্ষে লিগ্রিজ 
ইহ প্রথমে নিদ্রাকারক ওঁধধ রূপে প্রয়োগ 
করেন। তদৰধি বর্তমান সময় পর্য্যন্ত ইহা 
গ্রয়োজিত হইয়া আমিতেছে। এই শ্রেণীর 
বিস্তর ওষধ আবিষ্কৃত হইয়াছে সত্য কিন্ত 
এখনও ইহার প্রয়োগ হাল পায় নাই; 
ডাক্তার লিত্রিজ মহাশয় বিব্চেন! করিতেন 
যে শরীর মধ্যে প্রবেশ করিলে শোণতস্থত 
ক্ষার সংযোগে ক্লোরাল বিশ্লেষিত হহয়া 
ক্লোরফরম এবং ফরামক হয় জন্যই শিদ্রা 
উপস্থিত হয়। পরে এই সিদ্ধান্ত উল 
গ্রমাণিত হইয়াছে, ডাক্তার মেরং মহাশয় 
বলেন--টাইক্লোরা-ইথিল-এলকোহল রূপে 
পরিবর্তিত হওয়ার জন্ত (নদ্র উপস্থিত হয়। 

ক্লোরাল বর্ণহীন, স্থচ্ছ, দানাদার পদার্থ। 
জিহ্বায় সংলগর করিলে জ্বাল! উপস্থিত হয়। 
ইহার নিজ আয়তন অপেক্ষাও অল্প পরিমাণ 
জলে ড্রব হয়। ইথর, ক্লোরফরম, এণকো- 


তবে 


হুল এবং স্থায়ী তৈলেও বেশ দ্রব হয়। 
ক্লোরফরম হইতে উৎপন্ন অপরাপর ওষধের 
গায় ইহাও ভ্দপিঞ্ডের উপর অবসাদক ক্রিয়া 
প্রকাশ করে। তজ্ঞন্ত বিস্তর. লোকের 
মৃতু হইয়াছে ক্লোরালের উহা! এক্টী সর্বর 
প্রধান দোষ £ই দোষের জন্ত অপর 
অনুকল্প নির্দোষ ওঁধধের আঁবক্কারের জন্ক 
চেষ্টা কর! হইতেছে । ক্লোরালের মারাত্মক 
মাত্রার কোন শ্থরতা নাই । ৩০ গ্রেণ মাত্র 
তেবন কণার মৃত হইয়াছে । আবার এক 
আউন্স সেবন করাতেও. কোন মন্দ লক্ষণ 
উপস্থিত হয় নাই.। 

ক্লোরাপ জাত নিদ্র। স্বাভাবিক নিজ্ত্রার 
প্রায় অনুরূপ । তবে হৃদপিণ্ডের ক্রিয়া 
অপেক্ষাকৃত অধিক হ্বাস হয় এবং স্বাস 
প্রশ্বাসের সংখ্যা এবং শোণিত সঞ্চালনও স্বাস 
হয়, মন্তিষ্কের রক্জাল্পতাও উপস্থিত হয়| এ 
সমস্তই প্রায় স্বাভাবিক নিদ্রার অন্ুবপ ভাবে 
উপস্থিত হয়। কিন্ত অপর সম বিষয় অন্ত- 
বূপ।--বিষক্রিয়। উপস্থিত হয়। দীর্ঘকাল 
প্রয়োগ করিলে এই কুফল আধক হইতে দেখ! 
যায়। ক্লোরালিজম উপস্থিত হয়। এবং কতক 
দিবস সেবন করিলেই অভ্যন্ত হইয়া যায়। 
তখন আর এই গুঁষধ না খাইঠ্েই হয় না। 
হু্বল হ্বদ্পিগুগ্রত্ত রোগীকে সেবন করাইতে 
ভন হয়। ক্লোরাল জাত 'নদ্রাভজ হইলে 
রোগী অত্যন্ত ছর্বলত| অন্থুভব করে। 
ক্রমে ক্রমে অধিক মাত্রায় সেবন না করিলে 
আর নিজ্ত্ উপস্থিত হয় ন।। স্বদপিণ্ডের 
উপর বিষপ্রিয়া উপস্থিত করে। প্রথমে ইহার 
গাানন্রিয়ার উত্তেজনার ভাস করে, পরে। 
তাহার কার্ধ্য বন্ধ করে। ধাতু প্রকৃতির 


৫০ ” 


বিশেবদ্ব জন্তও মনদযুল উপস্থিত হইতে 
পারে। এই সকল কারণে সাবধানে 
ক্লোরাল হাইড়েট ব্যবস্থ। কর উচিত। ভূর্ববল 
এবং শিশুদিগকে প্রথমে অপেক্ষাকৃত অল্প 
মাত্রায় ুয়েগ কর! ছ5চিত। প্রবোগ 
সময়ে হৃদাপিগ্, ফুসফুম, মুত্রগ্রস্থি গ্রভৃতির 
গীড়। এবং, রিউমেটিজম এবং গাউট পীড়। 
খার্কিলে অহ সাবধানে প্রয়োগ করিতে হয়। 
কারণ, উক্ত ধাতু প্রকৃতিতে উহ, বিষবৎ 
কাধ্য করে। এই সমস্ত দোষ জলন্ত ইচার 
বাবহার ক্রমে হ্!ন পাইতেছে! উল্লিখিত 
দোষ না থাকিলে ক্লোরাণ উৎকৃষ্ট নিদ্রা 
কারক ওষধ, তাহার কোনও সন্দেহ নাই। 
২০ গ্রেণ মাত্রায় সেবন করাইলেই নিদ্রা 
উপস্থিত হুয়। 
অনিদ্রা গীড়ায় ক্লোরাল হাইডেট প্রয়োগ 
অবিধেয় | রি 
ক্লোর়াল দীর্ঘকাল প্রায়োগ করিলেই 
এই ওঁষধধের অভ্যাস অঙ্গে। তখন ক্লোরাল 
না খাইলে আর নিদ্রা হয় না। আফিম 
খোরের স্তায় কষ্ট বোধ করে! ভা স্মরণ 
রাখা আবশ্টুক | 
বুটাইল ক্লোরাল হইডে.ট ০75 
07701. 001 07 (0ম), 
একটী প্রবল নিষ্ভাকারক ওধষধ। কিন্তু 
অনিশ্চিত ক্রিয়ার জন্গ আদৃত নহে। 
পরদ্ধ পাকস্থলীর উত্তেজনা! উপস্থিত 
করে; তজ্জন্ত ক্লোরালের সহিত তুলনায় 
ইহ! নিরুষ্ট। 


] প্যারালডি হাইড (| (551510৩- 


10৫৩ )। ইহার রাসায়নিক সন্ভেত (0015 


৬? ১)9 সুতরাং ক্লোরালের সহিত উপা- 


ভিষব্জ্দর্পণ | 


দুর্ধল হৃদপিগুগ্রস্ত লোকের 
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দান গত সাদৃশ্ অধিক পরিস্কার বর্ণ হীন 
তরল পদার্থ। কিছু ছূর্গন্ধযুক্ধ এবং বিশ্বাদ 
যুক্ত। জঞ্গে সহজে দ্রবনীয়ন। এলকোহল 
এবং ইথরেও বেশ ভ্রব হয় (। শোণিতসধ।- 
লন যন্ত্রে উপরে ক্লোরাল অপেক্ষা অল্ 
অনিষ্ঠ জনক কার্য করে। ইচহ্বার তীব্র গন্ধই 
প্রয়োগ করার পক্ষে বিশেষ অন্ুবিধাঞজজনক | 


পরস্ত পাকস্থপ্ীর উপর উত্তেজন। উপস্থিত 


করে এবং অধিক মাত্রায় শ্রয়োগ ন৷ করিলে 
নিদ্রা হয় না। ক্লোরাল অপেক্ষ! ইহার 
ক্রিয়। 'বলম্ে গ্রাকাশিত হয় কিন্তু 'ভান্ত 
হয়ার আপক্কা ক্লোরালের অপেক্ষা অল্প 
নহে। | 

মাত্র! 1-_-২--৪ গ্রাম মাত্রায় সিরপের 
সহিত প্রয়োগ কর! হয়। 

১৮৮৩ খৃঠানবে 101 ০01৮5110 মহাশয় 
এই ওষধ "আবিষ্কার করিয়াছেন । 

' এমাইলেনহাইডে ট | (42075151 
17501206 ) রালায়নিক সন্কেত (0০175) ০ 
(05 175) 0 নত প্যারালভি হাইড গ্রচা- 
রি» হওয়ার 'ার ৬. 111176 মহাশয় ইহার 
নিদ্রাকারক ক্রিয়ার বিষয় প্রচার করেন। 
ইঠ। ত'ব্রগন্ধযুক্র, বর্ণ বিহীন, শ্বচ্ছ তরল 
পদার্। উঠার গন্ধ পিপারমিণ্টের গন্ধের 
শন্ভুরূপ। ৯৯*--১০৩০ ডিগ্রী উত্তাপে 
স্কটিত হয়। নিজ আয়তনের আটগুণ জলে 
দ্রব হয়। এলকোহল, ইথর এবং গ্নিসিরিণ 
সহ মিশ্রিত তয় । মা ২৪ গ্রাম । ইহার 
দুর্গন্ধ, (বশ্বাদ, এবং অধিক মাত্র! জন্ত কখনই 
বিশেষ ব্যবহারে আইসে নাই। 

ক্লোরাল আমিদ একটা ক্লোরাল 
হাড়ে্টের অন্কর্প ওষধ। রাসায়নিক সক্ষেত 


ফেব্রুয়ারী, ১৯০৫ ] 


নিদ্রোকারক নউষধ। ] 


৫১ 





001» ০ নু, 00নু. ক্লোরাল এল 
হাইডেট এবং ফরসমাইড হইতে উৎপন্ন 
দানাদার চূর্ণ পদ্ার্থ। জনে দ্রব হয় ন! 
কিন্তু এলকোহলে সহজেই ভ্রব হয়। মাত্র! 
১৪ গ্রাম । কোরাল অপেক্ষা অল্প অব- 
সাদক। কিন্ত বিষাক্রয়। উপস্থিত হওয়ায়! 
নিঃসন্দেহ হওয়। যায় না। নিদ্রাকারক ক্রিয়ার 
সম্বন্দধেও সময়ে সময়ে অস্থির ভাবে কার্য 
করে। একই বাক্তির শরীরে এক এক 
দিবস এক এক নাপ ক্রিয়। উপস্থিত হয়। 
ক্লোরালেয় যেমন নিদ্্রাকারক ক্রয়! আছে 
কিন্ত বেদন! নিবারক ক্রিয়। নাই । ইহার 
ক্রিয়াও তন্রপ | 

তবে বিশেষত্ব এই যে, হৃদপিণ্ডের দোষ 
থাকিলেও প্রয়োগ কর যাইতে পারে। 
কোন প্রকার দ্র্গন্ধ নাই। অল্প সময়ের 
মধো ক্রিয়। শ্রকাশিত হয় অথচ শোণিত 
সঞ্চালন কিনব! শ্বাস প্রশ্বাস যন্ত্রের উপর কোন 
প্রকার অবপাদক ক্রিস প্রকাশ করে না। 
এলকোহলিক দ্রব মহ ৩০--৩৫ গেণ মাত্রায় 
প্রয়োগ করা যাইতে পারে। ক্ষারাক্ত দ্রব 
সহ গ্রয়োগ কর! নিষেধ । উষ্ণ দ্রব সন্থ 
প্রয়োগ করিলেও ক্রিয়া নষ্ট হয়। 

ক্লোরাল শরীর মধো বিশ্লোষত হই্য়। 
অপর পদীর্থ উৎপন্ন করিয়। নিদ্রা! উপস্থিত 
করে। এই দিদ্ধান্ত অন্থপরণ করিয়। [নম্তর 
ওষধের পরীক্ষা হইয়াছে, কিন্তু বিশেষ স্ফল 
পাওয়। যায় নাহ । 

ক্লোরালেজ ( ০৮19191055 ) একট 
ক্লোরালের অনুকরণ কিন্তু অন্ুকল্প রূপে প্রচ 
লিত হয় নাই। ইঞার রানায়নিক £সন্কেত 
০5 [নুহ 515 0৩ দানাদার চূর্ণ | তিক্তাম্বাদ 


যুক্ত, ১৭০ গুণ শীতল জলে ভ্রবহয়। কিন্তু 
উষ্ণ জল এবং এলকোহলে সহজে দ্রব হয়। 
মাত্রা ৩--৭ গ্রেপ। নিদ্রাকারক ক্রিয়ার 
জন্ত এই ওষধের প্রয়োগ গ্রাচলিত হয় নাই, 
ইহার অনেক দোষ । তন্মধে। সহজে বিষক্রিয়! 
উপস্থিত করে, আক্ষে”, মানসিক বিকার 
এবং বথেষ্ট ঘর্মঈ--এট ণকল প্রধান প্রধান 
অস্থবিধা। অপর পক্ষে মাত্র! নির্ণয় করা 
কঠিন। ১০ গ্রেণ মাত্রায় প্রয়োগ করায় 
মন্দ ফল উপস্থিত হইতে দেখ! গিয়াছে। 
এরেবিনোক্লোরালোজ এবং 
প্যারাবিনোকর্লোরালেজ এই ছই ওঁষ- 
ধের ব।বচ্থারে. কোনই সুফল পাওয়া! বায় 


নাই। 
কোন একটী বিশেষ কার্যকারী ওষধ 


প্রচারিত হইলে তাহার যর্দ কোন দোষ 
দেখা যায়, তবে সেই দোষ পরিহার করার 
জন্ত বিলাতী ডাক্তারগণ কিরূপ অপ্রতিহত 
উৎ্পাহে সেই দোষ বিহীন অথচ তজ্জপ 
ক্রিয়া বিশিই ওষধের আবিস্কার জন্ড কার্ধ। 
করিয়া নিত্য নূতন নুতন অন্থুকল্প ওষধ আবি. 
স্কার করিতেছেন তাহ! “নাইটেট অব. সিল- 
ভারের প্অন্ুকল্প*শ এবং “আইওডোফরমের 
অল্প কল্প” নামক প্রবন্ধ দ্বয়ে বিস্তারিত শ্রদ- 
শন করিয়াছি। ক্লোরালের অঙ্কের 
আবিষ্কারের উদ্দেস্ত৭ তাতাই । প্র চেষ্টার 
ফলে অর্থাৎ ্বদ্দপ্গ্ডের উপর অবসাদক ক্রিয়া 
ন1 হয় এবং অভ্যাস ন! জন্মে অথচ ক্লোর!- 
লের অনুরূপ কার্ধ্য করে-_-এইরূপ ক্লোরালের 
অন্থুকল্প ওষধ আবিষ্কারের জন্ত চেষ্টা করায় 
অসংখা অনুকল্প গঁধধ আবিস্কৃত হইরাছে সত্য 
কিন্তু বর্তমান সময় পর্ধানস্ত উদ্দেস্ত সফল হয় 


ক 


৫২ 





নাই। অল্প দিবদ যাবৎ অপর ছুইটা ওষধ এ 
উদ্দেন্ত আবিষ্কৃত হটয়াছে। নিম্নে তদ্দিবরণ 
সংগ্রঞথ করিলাম। 
ডারমিগওল | ক্লোরাল এবং এমাই- 
লেন হা্টডেট সংযোগে প্রস্তত । উভয় ওষ- 
ধই নিজ্রাকারক : স্থতরাং উভয়ের সন্মিলনে 
নিপ্রাকারক ক্রিয়। প্রবল হইবে। উহাই 
উদ্দেপ্ত | ইহ! তৈল প্রকৃতির তরল পদার্থ। 
বণস্থীন | ইথর, এণকোহছল এবং তৈলে দ্রব 
হয়। ইহা বিস্বাদযুক্, তজ্ঞন্ত শতকরা ৫০ 
ংশ দ্রবের ঝাসস্থুল রূপে প্রপ্জোগ করা 
হয়। মাত্র! ১--১৫ গ্রাম। এক্ষণে বলা 
হইতেছে যে, খই শুষণ সেবনে কোন 
মন্দ লক্ষণ উপস্থিত হয় না! নিদ্রাভঙ্গের পর 
জবসাদও বোধ হয় ন!। কিন্ত আরও পরীঙ্গ 
না হইলে এতৎ সম্বন্ধে কিছু বল! যাইতে 


পারে ন!। 
ক্লোরেটন | অপ দিন মাত্র প্রচলিত 
হইয়াছে: ক্লোরফরম এবং এটিটোন হবার! 


প্রস্তত। রাসায়নিক নাম টাইক্লোর-টার- 
সিয়ারী-বুটাইল এলকোনছল। রাসায়নিক 
সঙ্কেত 04 777 001. গুভ্রবর্ণ দানাদার 
পদার্থ। কিয়দংশ বায়ুর সহিত উড়িয়! যায়! 
কপূর্বের অন্থরূপ গন্ধ এবং আান্ধাদ বিশিষ্ট। 


উষ্ণ জলে শতকরা এক অংশ মাত্র গ্রব হয়, 


কিন্ত সেই জল শীতল হইলে আাবার তাহারও 
কিয়দংশ দানা বাধিয়! সায়। "৮ অংশ মাত্র 
জল সহ মিশ্রিত থাকে । তৈল, গ্লিসারগ, 
এলকোহল, ইথর, বেনজিন, এসিটোন-ক্লোর- 
ফরম এবং এসিটিক এসিডে দ্রব হয়। 
ফ্লোদ্েটোনের রাসায়নিক সম্মল' স্থায়ী, 
উত্ভীপে এবং জালোকে বিশ্লেষিত হয় না। 


ভিষক্দ্পণ । 


[ ফেব্রুয়ারী) ১৯০৫ 


এমন কি পাকস্থলীর রস এবং অস্ত্রের রসেও 


ইহার সম্পুর্ণ আনবিক গঠন বিশ্লিষ্ট হয় ন!। 


পপ 


আপরিবন্তিষ্উ অবশ্ায় পরিপাক যন্ত্র হইতে 
শোণিতে প্রবেশ করে। তথায় বিশ্লেষিত 
হটয়! ক্লোরিণ (০1) এবং মিশ্রত রেভিকেলে 
(০175) পরিণত হওঃ স্নায়ু অস্তের উপর 
ক্রিয়। প্রকাশ করে। শদীর মধ্যেই ইহ। 
দগ্ধ হয়া নষ্ট ১ইয়! যায়। কারণ, মুত্রে কিন্বা 
গ্রশ্থান বাধুতে ইহ প্রাপ্ত হওয়া যায় না। 
এই শ্রেণীর অপরাপর ম্পর্শজ্ঞানহারক এবং 
নিদ্রাকারক ওষধ স্নাযুমণ্ডলের কেন্দ্রের উপর 


| কার্ধয করয়। তাহার ক্রিয়া! প্রকাশ করে। 


 ক্লোরেটোনও তদ্রপ ভাবেই ক্রিয়! প্রকাশ 


সপ পাপ সে ০ আজ 


করে। তবে ইহার ক্রিয়ার বিশেষত্ব এই যে, 


ইহার ক্রিয়ার ফলে পরে শোণিত সঞ্চালক 


ন্ত্রে উপর অবধসাদক ক্রিয়। প্রকাশ পায় 
ন।! পরিশ্রমে ক্লান্ত হইলে পরে যের্ধপ 
নিদ্র/ উপস্থিত হয়; ইহাতেও তজপ নিদ্রা 
উপস্থিত হয়৷ নিদ্রা ভঞ্গ হইলে স্বাভাবিক 
নিদ্রাভঙ্গের পর শরীর যেরূপ স্থৃস্থ বোধ হয়, 
ইহাতে৪ তদ্রপ বোন হুয়। অপর নিদ্রা” 
কারক ওধধ জ.ত নিদ্রাভঙ্গের পর নেশার 
শেষ অবস্থার ভার হ্বদৃপিগ্ডের হর্বলত।, 
বাাপক অবসাদ, টত্েজনা, পাকস্থলীর উতে- 
জনা, পিবমিষা, মন, পেটে বেদনা, শিরঃ- 
পীড়। ইত্যাদি উপসর্গউপস্থিত হয় না. ক্লোরে, 
টোন জাত নিদ্রায় দৈহিক উত্তাপ, শ্বাস 
প্রশ্বাস, ধমমান্পন্দন, স্নায়ুর ক্রিয়! ইত্যার্দির 
কোন পবিবর্তন হয় ন1। 

ক্লোরেটোন পাকস্থলীর উপর স্থানিক 
স্পর্শজ্ঞানলুগ্ড কারকটি প্রিয়! প্রকাশ করে। 
তজ্জন্ত গর্ভানস্থায় বমন নিবারণ অন্ত প্রায়েগ 


(ফক্রয়ারী, ১৯০৫ ] 


নিদ্রাকারক'গঁষধ | 


৫৩ 





করয়া স্থফল পাওয়! যার | কারণ, গর্ভাবস্থায় 


রাপর শবসাদক ওষধ প্রয়োগ করিয়। সুফল 


বমনের কারণ পাকস্থলীর স্পর্শ বোধক দ্বাযু- | ন' হইলেও 'ক্লারেটোন স্্ফল প্রদান করে। 


কেন্দ্রের অত্যধিক উত্তেজনা । (ক্লোবেটোন এ | 


উত্তেজনার নিবৃতি করে। 

ক্লোরেটনেব ক্রিয়া ধীরভাব -অপসারিত 
হয় এবং দীর্ঘকাল লবন করিলেও মভ্যাস 
জন্মে না। স্বতরাং বন্তমান “ময় পর্যাস্ত 
স্বাভাঁবক নিদ্রার অনুরূপ নিদ্র! উপাশ্ঠত 
হওয়ার জঙ্গ যে সমস্ত ওষধ প্রচারিত হইয়াছে, 
.তৎসমস্তের মধো ক্লোরেটনই উৎকৃষ্ট । 

ডাক্তার €য়েড মহাশয় মেরিলাাও্ড হ'ম্প- 
টালে দীর্খকাল,এইট ওঁধধ প্রয়োগ কাখয়! 
সব্বস্থলে সমভাবে টপকার লাভ করিয়াছ্ন। 
ইহ! মানসিক বিকারগ্রস্ত রোগীদিগকে এই 
ওষধ সেবন করানের পর প্রথমে তত্থাগ্রস্ত 
হয়! নুস্থির ভাবে থাকিয়। গভীর নিদ্রায় 
অভিভূত হয়। নিদ্রিতাবস্থায় কোনরূপ স্বপ্ন 
দর্শন করে ন। এবং নিদ্রাভল্পের পর অবসাদও 
বোধ করে ন।। 

পাকস্থলীর সর্দি এবং গ্রিয়। শিথিলতা 
স্থানিক চৈতন্তহারক এবং উগ্রতানাশক 
বলিয়। ক্লোরেটোন প্রয়োগ কর! হয়। পাক- 
স্থলীর উগ্রতা নষ্ট করে। 

[নউরাস্থিনিয়, হিষ্টিরিয়।, এবং ঞ্েনিয়া 
সহ বেদন! থ)কিলে মফিয়! গ্লায়োগ কর! যায় 
হন! কিন্ত ক্লোরেটোন প্রয়োগ করিয়া সুফল 
প1ওয়! যয়ে। 

চুলকানি নিখারণ জন্ত *তকরা সন্ধাংশ 
শক্ত ক্লারেটন দ্রব স্থা!নক প্রয়োগ করিলে 
সুফল হয়' স্বানিক চৈতন্চহারক ক্রয় প্রকাশ 
করিয়৷ চুলকানি নিধারণ করে। চুগকানি 
না! থাকায় বোগী নিদ্। যাইতে পারে । অপ- 


প্রয়োগ করিলেই হইতে পারে। 


চক্ষের অনেক পাড়ার স্থানিক শ্পর্শজ্ঞান 
হ'রক, বেদন| নিবারক, উ/ত্তজন। এবং পচন 
নিবারক রূপে প্রীয়োগ *রা! হয়। অপর 
ওষধ সহ শহকরা এক শংশ ভ্রব প্রয়োগ 
কারিলেই হইতে সারে। 

বিগত ছ্ৃই তিন বৎ্দরের বিলাতের 
চিকিৎ্গা বিষয়ক পা্রিক! সমূহে ক্লোরেটোনের 
ক্রিয়। সম্বন্ধে উল্লিখিত ভাবের বিস্তর প্রবন্ধ 
প্রকাশিত হহয়াছে । 

উপরে ক্লোরেটোংনর কার্য সম্বন্ধে যাহ! 
লিখিত হনল, তৎ্সন্বন্ধে সংক্ষেপে বলিতে 
হইলে এই বল! যায় যে, ক্লোরেটোন উৎকৃষই 
নিদ্রাকারক, গর্ভাবস্থায় বমন নিবারক, 
সমুদ্রজাত বমন নিবারক, পাকস্থলীর উগ্রত!- 
নাশক, স্থানিক ম্পর্শজ্ঞানহারক এবং উৎকৃষ্ট 
পচন নিবারক। 

মাত্রা -০'৩--১-৩ শ্রাম। প্রথমে ১০ 
গ্রেণ মাত্রায় 'মারস্ত করিয়া ৩ৎপর শ্রুতি ঠন 
ঘণ্ট। পর পর & গ্রেণ মাত্রায় প্রয়োগ করা- 
ষাইঠে পারে । শিরঃগীড়। এবং বমন নি৭1- 
রণ জন্ত এইট ভাবে প্রয়োগ করিতে হয়। 
বমন নিবারি5 হইলে আর প্রয়োগ কর! 
নিষেধ । সাধারণ ভাবে ৬--১৮ গ্রে মাঞ্জায় 
[নগ্জাকারক 
জন্য .০গ্রেণ এক মাত্রা সেবন করাইয়। তাহার 
ছুই ঘণ্টা পরবে ১১ গ্রেণ আর এক মাঝ 
সেবন করালে উদ্দেশ্তা সফল হয়। উভয় 
মাত্রার মধাবন্তী সময়ে 'অপ্ধ ঘণ্টাকাল 
উষ্ণ জলে নান বাবস্থা করিলে স্ৃফল পাএয়া 
যায় ! 


4. 





উন্মাদ রোগের পক্ষে অধিক মাত্র! 
'আবম্তক হইতে পারে! তথাপি ১৫ গ্রুণ 
মাত্রায় আরম্ভ কর উচিত। তৎপর ক্রমে 
অবস্থানুনারে মাত্র! বুদ্ধি করিতে হয়ঃ ৫০ গ্রেণ 
মাত্রায় গ্রায়োগ করাতেও কোন মন্দ ফল 
উ./স্থিত হইতে দেখ! যায় নাই। ডাক্তার 
উইল কক্সের একটা রোগী ১০৮ গ্রেশ 
কর্লোরেটন সেবন করিয়া বিচ্ছেদে তিন 
দিন নিত্রিত ছিল। কিন্ত তাহাতে কোন 
মন্দ লক্ষণ উপস্থিত হয় নাই। 'মার একজন 
রোগী ১২০ গ্রেণ ক্লোরেটন কয়েক মাত্রায় 
বিভক্ত করিয়। :৪-থণ্টার মধ্য সেবন করিয়া- 
ছিল কিন্ত তাহাতেও কোন সন্দ লক্ষণ 
প্রকাশিত হয় নাই। ক্লোরেটন সম্বন্ধে বে 
সমস্ত বিবরণ সঙ্কলিত হইল। তৎপাঠে 
বোধ হইতে পারে যে, ইহা! সর্বোৎ্কৃষ্ণ নিদ্র!- 
কারক ওষধ। কিন্তু বাস্তবিক পক্ষেই ক্লোরেটন 
সর্বোৎ্কষ্ট নিদ্রাকারক ওষধ কিন, বল! 
যাইতে পারে না। কারণ, কোন নৃতন ওষধ 
প্রচারিত হুইলে প্রথমে ঠাহার সকলের গ্ররতি 
লোকের মন আকৃ্ট হয়। কুফল 'প্রথমে তত 
ল্য হয় না। ক্রমে ক্রমে বহুসংখ্যক চাকৎনক 
বর্ডুক নানাদেশে ব্যবন্ধত হইলে তৎপর 
তাহার কুফল সমুহ প্রকাশিত হয়ঃ সংক্ষেপে 
এ বল। যাইতে পারে বে, “ক্লাঞ্েটেনের 
দোষগুণ সমালোচন।র এখন? ভউপযুন্ত, সময় 
উপস্থিত হয় নাহ। গুণ সমুহ যেন মাত 
রঞ্জিতভাবে বর্ণিত হইতেছে । 

আইসোপ্রাল (1500791) ইহা 
একী নিতান্ত নুতন ওষধধ । ফেৰলমাত্র 
এ বৎসর হুইল ইহার নিদ্রাকারক ক্রিয়ার 
বিষয় মালৌচিত হইতেছে । ক্লোরেটনের 


ভিষ ক-দর্পণ। 


| ফেব্রুয়ারী, ১৯০৫ 





অনুকরণেষ্ট উহ! গ্াপ্তত। ইহার রাসায়ণিক 


নাম ট্যাইক্লোরে!-আইসো*প্রোপাউল এল- 


ঝোহল | রাসায়নিক সঙ্কেত ০5277509015 
ইম্পেন্স মহাশয়র মতে ইন কোরাল 
হাইডেট অপেক্ষা উৎকুষ্ট। আইসোপ্রাল 
দ্বান। দারচুর্ণ, ৪৯০০ উত্তাপে ভ্রব হয়, জলে 
শতকর! ৩৩ অংশ দ্রবণীয়। ইথার এবং 
এলকোহলে সম্পূর্ণ দ্রব হয়, কর্পুরের অন্তরূপ 
গন্ধযুক্ত, তীব্র আস্বাদযুক্ত, আঁময়িক প্রয়োগে 
ক্লোরাল অপেক্ষা অল্প সময়ে স্থনিদ্রা উপস্থিত . 
করে, অথচ ক্লোরালের তৃগনায় ইহার মন্দ 
ফল অল্প! সাধারণ ম্ত্রায শোণিত 
সঞ্চালন এবং শ্বাসগ্রার্থাস যস্ত্রেরে উপর 
অবসাদক ক্রিয়া প্রকাশ করে না। 

মাত্রা--০'৫--০'৭৫ গ্রাম । 

নিতান্ত নুতন ওষধ। স্থাতরাং ভালমন্দ 
কিছুই বলা যাইতে পারে জ।। (ক্লোরাল 
শ্রেণীর অপর ওষধ ক্লোরাল হাইডেটের 
অন্ুকল্পের বেৈষয় প্মার অধিক উল্লেখ ন৷! 
করিয়! অপর শ্রেণীর কয়েকটি ওষধের বিষয় 
উল্লেখ করিয়া গ্রাবন্ধ শেষ করিব। 


সালফোণ শ্রেণী । 

সালফোণ শ্রেণীর মধ্যে টাইওনাল, সাল- 
ফোনাণ এনং টারটোনাল প্রধান। এই 
শেষোক্ত গুষধধের বিশেষ বানভার প্রচলিত 
হয় না । ডাক্তার বউম্যাণ কর্তৃক এঠও 
ওষন আবিষ্কৃত হয় । এই শ্রেণীর ওঁ? সহজে 
ন্ট হয় না। শল্প, ক্ষার, অক্সিজেন 
ইত্যার্দতে সস! পরিবর্তিত হয় না। দেহ- 
মধ্যে বিশ্লেষিত হইয়া! নিজ্র/কারক ক্রয় 


গকাশ করে। 
দেহমধে। প্রবেশ করার পর সালফোণাল 


€ ফক্রয়ারী, ১৯০৫ ] 


নিদ্রোকারক *উষধ | 


৫৫ 





এ৭ং টাাঠওগন্যাল 'কিরূপভাবে পরিবস্তিত ূ নহে । এই উভয় ও১যধই কোন উষ্ণ দ্রব 


হইয়। কি প্রণালাতে কার্ধা করে, তাহা এখন 
পর্য্যন্ত স্থির হয় নাই । তবে বল। ভয় হয, 
শরীরমধ্যে প্রবেশ এবং পরিবন্তিত হয়৷ 


সালফোণিক এদিড উৎপন্ন হওয়ার জন্ত 
নিদ্। উপস্থিত হয়। 
সাঁলফোণাল- _বর্ণহীন দানাদার 


পদার্থ । তিজ্ঞান্ব।দযুন্ত ! ১২৫*-১২৬০ 
ভিগ্রী উত্তাপে ড্রবনীয়, এবং শতগুণ শীতল 
জলে এবং পঞ্চাশগুণ উষ্ণ জলে দ্রব ভয়] 


র।/সায়নিক সন্কেত - (০517 09 ০ (১০9০৪ 


135), 
মাত্রা ১.২ গ্রাম! 
টাইওনাল | বণহীন, উজ্জ্বল, 
নালাকার দানাদার পদার্থ। ৭৬০ ডিগ্রী 


উত্তাপে দ্রবীভূত হয়। ৩২০ ভাগ শীতল 
জলে গ্রব হয় । উষ্চ জলে সহজেই যথেষ্ট 
পরিমাণে দ্রব হয়। রাসায়নিক সন্কেত-- 
(057 50750050,097 619, 

মত্রা--১-২ গ্রাম । 

উভয়ই প্রায় এক গ্রককতর ওষধ ৷ তজ্জন্ত 
উভয়ের ক্রিয়। এক সর্গে বণিত হঈল. 

সালফোনাল টাইগনাল অপেগণ পীর 
ভাবে ক্রি! প্রকাশ করে। তাহার কারণ 
এই যে, এই শেষোক্ত ও৯্যধ অল্প সময় মধ্যে 
দেছে শোষিত এবং বিশ্লেষিত হইয়। ক্রিয়! 
প্রকাশ করে। উভয় ও১্যধজাত নিদ্রাই 
স্বাভাবিক নিদ্রার প্রায় অন্ুরপ। শোণিত 
সঞ্চালন বস্ত্র এবং শ্বাসগ্রশ্থাস যন্ত্রের ত্রির়।র 
কোন বিদ্ব উপস্থিত করে না। তবে 
সাবধানে নিয়ম প্রতিপালন ন! করিয় 
প্রয়োগ না করিলে অনিষ্ট হওয়া অসম্ভব 





ূ 


সহ মিশ্রিত করিয়া প্রয়োগ কাঁরলে শীঘ্র ক্রিয়। 
প্রকাশিত হয় সুতরাং সাঞ্চত হশ্ঠয়। কোন 
মিষ্ট করিতে পারে না। এহ ৪১ষধ 
কয়েক দিবস প্রয়োগ করতে হলে প্রতাঙ্ছ 
বাসাতে মল পারার হয় তৎপক্ষে দৃষ্টি রাখ! 
আবশ্যক 11।অস্ততঃ পক্ষে প্রত্যহ একবার মল 
নির্গত হয়৷ উচিত। (শাোণিতের ক্ষারাক্তত 
বৃদ্ধি করার জন্ঠ ক্ষার ও১ষধ- বাট কার্বনেট 
অ€ সোডা হত্যাদি বাবার করা আবশ্তক। 
টাই €নাল ক্ষারজল সহ সম্পৃরূপে দ্রব হয়। 
তন্ররপ অবস্থায় প্রয়োগ রিলে কোন মন্দ 


ফল উপস্থিত হয় না। 
দশ খৎ্দরের মবিককাল টাইনাওল এবং 


সালফেনি!ল নিদ্র/ কারক ওষধরূপে প্রয়ো- 
ঈজত হুওয়াতেও বিশেষ কোন মন্দ ফল উপ- 
স্থিত হইতে দেখা যায় নাই । যে ছুই একটা 
মন্দ ফল হইয়াছে; তাহ! প্রয়োগের দোষ 
ব্যতীত অপর কিছু নহে। ধাতু 'গ্রক্কৃতির 
বিশেষত্ব শ্বতন্ত্রবিষয়। অসম্পুর্ণ পরিপোষিত 
হুব্বল দেহ এবং অঙ্গান্ত কারণ ইতা দিতে 
মন্দ লক্ষণ উপাস্থত হহুতে পারে । মাত্র! 
অধিক হইলেও কুফল হইতে পারে। ১৫ 
গ্রেণ মাত্রায় টাইওনাল প্রয়োগ করিলেই 
ষথেষউট হয়। নিদ্র।কারক রূপে এই ওষধ 
প্রয়োগ করিতে হইলে মধো মধো অপর 
কোন গঁষধ ব্যবহার কর] উচিত। 


ইউরিয়। শ্রেণী। 
ইউরিয়! শ্রেণার নিদ্রা কারক ওষধের 
ংখ]াও বিস্তর কিন্তু বিশেষ বাবহার তত 


অধিক নাই। 
হথিল ইউরিথান । ইহার অপর 


৫৬ 


ভিষক্-দর্পণ | 
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নাম ইখিল কাব্বেমেট। রানায়নিক সঙ্কেত 
(০০) শ্ৈ॥৪ 9091551১৮৮৫ খৃষ্ঠাবে 
ডাঞ্জার স্কিভেবাদ কর্তৃক শাবিষ্কত এবং 
ডাক্তার জ্যাক কর্তৃক চিকিৎসার্থ প্রয়োজিত 
হয়। বণ হীন, গন্ধ হীন, দানাদা৭ পদার্থ, 
এক ভাগ জলে এবং ইথর ও এলকোহুলে 
সহজে দ্রব হয়। মাত্র! ১৫ গ্রাম। 

ইহ মৃহ্‌ প্রক্কৃতির নিদ্রা কারক ওষধ। 
বিশেষ কোন মন্দ লক্ষণ উপস্থিত করেনা। 
কিন্তু ইছার ক্রিয়ার কোন নিশ্চয়ত। নাই । 
কেবল মাত্র স্বায়বার অনিজ্রায় প্রয়োজিত হয় । 
ট্ঙ্ার আর একটা প্রধান দোষ এই যে, এই 
ওষধ সেবন করিলে বারে বারে গ্রত্রাব হইতে 
_ খাকে। তাহাতে [নদ্রার বিশ্ব উপস্থিত হয়। 

ইউরেখিলেন ব মিথিল ইউরি 
থান। বর্ণ হীন চেপট! পদার্থ। এলকোহল 
এবং জলে ভ্রবণীয়। ইহার নিদ্র/ কারক 
ক্রিয়। আছে সত্য কিন্তু ব্যবহার নাই। 
সুতরাং বর্ণনা কর! নিশ্রয়োজন । 

হেডোনোল ব! মিথিল প্রোপা- 
ইল কাবিবনোল ইউরিথান | গাসায়নিক 
077,802, ডাকার &্সার মহাশয় কর্তৃকি 
আবিষ্কত। ইউরিখানের নিদ্রা কারক 
ক্রিয়ার উন্নতির চেষ্টা ধরার ফলেই ছার 
আবিষ্কার হইয়াছে শু্রবর্ণ দানাদার পদ, 
জলে গায় জ্রব হয় না। কিন্ত ইথর এবং 


এলকোহলে ভ্রবণীয়। 
মাত্রা ১--২ গ্রাম | কিৎ ৬ গ্রাম মাত্রায় 


. প্রয়োগ করিয়াও কোন মন্দ লক্ষণ উপস্থিত 
হইতে দেখেন 'নাঠ | ইউরিথান অপেক্ষ। 
ইহ উৎক্কষ্ট বধ, তাহার কোন সনে নাই। 
কিন্তু পুর্ব বর্ণিত উবধ সমগ্ত জপেক্ষা যে 


| উ্ক্ট তাহ! নহে । সামান্ত গ্রকৃতির অনিভ্্র 


পীড়ায় এবং মানসিক পীড়ার সিত যদি 
উত্লেজন! বগ্তমান থাকে, তবে প্রয়োগ কর! 
যাইতে পারে। এই অবস্থায় ইহা উৎরুষ্ট 
ওষধ। 
ভেরোনাল | রাসায়নিক নাম ভাই 
ইথিল মেলো নলষ্টউরিয়! ৷ রাসায়নিক সঙ্কেত 
(০511591505 শুভ্রবর্ণ দানাদারচুণ, ১২ গুণ 
উষ্ণ জলে এবং ১৪৫ গুণ শীতল জলে ড্রব 
হয়। 
মাত্রা ০৫---১'০ গ্রাম । উষ্ণ পানীয় সহ 
গ্রয়োগ করিতে হয়। ভেরোনাল (সবন করিলে 
স্থনিদ্র। হয় অথচ কোন মন্দ লক্ষণ “পস্থিত 
হয়না । এত জোরনিদ্র! প্রায় স্বাভাবিক 
নিদ্রার অন্থরূপ সাধারণ অনিভ্র! রোগে প্রয়োগ 
কর! হয়। উত্তেজন। বিহীন স্নায়বীয় অনিন্্র 
পীড়ার প্রয়োগ করিলেও সুফল হয়। ইহার 
ক্রিয়ার সহিত ট্াইওনালের ক্রিয়ার সাদৃশ্ত 
আছে। তজ্জন্ত উভয় ওষধ একত্রে গ্রয়োগ 
করিলে অধিক্ঙর ক্রিয়। গ্রকাশ করে। এক 
ভাগ টাহওনাল এবং দ্ধই ভাগ ভেরোনাল 
মিশ্রিত করিয়া গ্রয়োগ কর! উচিত । 
নিদ্রা কারক ওষধের সংখা! বিস্তর । 
অনিদ্রা বিস্তর বিভিন্ন শ্রেণীর । তৎসমস্ত 
বর্ণন। করিতে হইলে ক্ষুদ্র ভিষকদর্পণের কলে- 
বরে স্থান সন্ভুলন হওয়। অসম্ভব । তজ্ঞন্ত 
আমর] আর নূতন ওষধের বিবরণ উল্লেখ ন' 
করিয়। কয়েকটা সুপরিচিত ওষধের ৬য়োগ 
বিবরণ উল্লেখ করিয়। এই প্রবন্ধ শেষ করিব। 
0017 16101166 অহাশয় দশ বৎসর 
কাল স্নায়বীয় অনিস্র। নিবারণ জন্তু কয়েকটা 
গুষধ প্রয়োগ করিয়। প্রয়োগ ফল বিবৃত 
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নিদ্রাকারক ওধধ। 


৫৭ 


করিয়াছেন । আমর! তাহার সুপ মর্শা এস্থলে | মিকচারে পটাশ ক্রোমাইড এবং ক্লোরাল 


সঙ্কলিত করিলাম। 

ওয়ার মিচেলের প্রপালীতে চিকিৎস! 
করার ফল সর্বোতক্ক্ । কিন্ত সকল রোগীর 
পক্ষে তদ্রুপ চিকিৎসার অধীন হওয়! সহজ 
নছে। সেই সকল রোগীর জন্য নিম্নলিখিত 
চারিটী ওবধ প্রয়োগ করিয়! পরস্পর তৃলন! 
কর! হুইয়াছিল। 

১। হব্রোমাইড মিকচার।--এক ড্রাম 





হাইডেট প্রত্যেকে ১৫ গ্রেণ, টিংচার হায়সার 
মাস ২০ মিনিম। 

(২) ক্লোরাল আমিদ। 

(৩) ক্লোরেটোন। 

(৪) প্যারালডিহাইড। 

এই চারিটার কোন্টা কিরূপ কার্য 


করিয়াছে, নিয়ের প্রকোষ্টে তাহ! সন্নিবেমিত 
হইপ কলম, ১ গড়পড়ত। হিসাবে ওবধের 




















খু 


সময় । কলম ৪, ওষধের কার্গা হওয়ার নুগ্ত- 


[| 
টং & 
ক্রোমাইভ মিকৃচার ০. ৪.৫. | ৩.১৫. | ১৫ : ৫,৪৫1 ২.৩ 
ক্লোরালআমিদ ৪& ৪. ৪০ ২, ৩, ১৫ ূ ৫, ৪৫ ৩, ৩ 
নু ] 
ক্লোরেটোন | ৩ ৫. ১০ ূ ৪, ৫€& | ২০ ৰ €&, ৫৫ ৩, ১৫ 
প]ারালভিহাইড ূ ২৩ ৫,২২৩ ০. ৩৫ | ২০ ৬. $&. € রি 
কাধ আরম হওয়ার সময়, কলম ২, | জন্ত আনদ্রার পক্ষে ভাল নহে । ২০--৫০ 
গড়পড়ত। হিসাবে নিদ্র! তওয়ার সময়। | গ্রেণমাত্রার মুছ এলকোহলিক ভ্রব সহ 
কলম ৩, ওষধের কার্ধ) হওয়ার উদ্ধীতম | প্রয়োগ করা উচিত । 5! ভালরপেজ্রব হয় 
| 


তম সময়। 
কাল। কলম ৬, নিদ্রার নানতম ভোগকাল। 
শ্রদর্শিত হইয়াছে। 

ক্লোরাল আমিদ ।___্ায়বীয় ছূর্বল; 
তায়, মেকদণ্ডের এবং হৃদপিণ্ডের গীড়ার জন্ত 
অনিদ্রার পক্ষে এই ওষধ ভাল। ইহার 
বেগন। নিবারক ক্রিয়া! নাই । ক্ষয়রোগ 


কলম ৫, নিপ্রার উর্ধতম ভোগ, 





না। ১২০ চি!" ডিগ্রী উত্তাপে বিগ্লেবিত হয়। 
অথচ চুর্ণরূপে বিয়োগ করিলেও ভাল ক্রিয়। 
প্রকাশ করে না। ইনি এই ও ষরে কোন 
মন্দ ফল দেখেন নাই। 

ক্লোরেটন ।---+১৫ জন মানসিক পীড়া 
গ্রস্ত রোগীতে প্রয়োগ কর! হইয়াছে । ছই 
হতে পাচ ঘণ্টাকাল পর্যান্ত নিজ! হয়। 
নাড়ী, খাস প্রশ্থাম এবং পরিপাক যন্ত্রের উপর 


৫৮ 


ভিষক্-দপণি । 
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কোন মন্দ ফল উপস্থিত করে না। কেবল 
মা একজনের দৃরির দোষ, তন্ত্র এবং শিরঃ- 
পীড়। হইয়াছিল। 

প্যারালভি-হাইভ ।-_-ইঠার তীব্র 
গন্ধ এবং বিহ্বাদ জন্ত গ্য়োগ করা অস্থবিধ! 
ইয়। সেবন করিলে পরে প্রশ্বাস বাযুতে 
রঙ্গনের গন্ধ নির্গত হয় । উনি প্রআ্াব অধিক 
হইতে দেখেন নাই। সকলেই বলেন যে, 
শিরঃপীড়! উপস্থিত হয় না কিন্ত ইনি বলেন 
--শিরঃল্টড়! হয়। তবে পরিপাক যন্ত্রের কোন 
বিকার উপস্থিত করে ন1। 

পূর্ব প্রদর্শিত প্রকোষ্ঠে প্রথম কলমে 

দেখিতে পৰইবেন--প্ড়পরত হিসাবে ত্রোম।- 
ইভ বিলে ক্রিয়া প্রকাশ করে। ক্রোমাইডভ 
মিকৃশ্চার এবং প্যারালভিহাইভ এই উভয়ের 
ন্যানতম নিদ্রার ভোগ কালের পার্থক্য তিন 
 ঘণ্ট।। এবিষয়ে প্যারাল ডিহাইড উৎকষ্ট 
কিন্ত ইহার তুর্গন্ধ জন্ত দীর্ঘকাল প্রয়োগ কর। 
কঠিন । * 

ব্রোমাইড | ব্রোমাইড প্রকৃত নিদ্র! 
কারক কি না, অনেকেই তাহার সন্দেহ 
করেন । তবে অনিদ্র। নিবারণ জঙচ্চ ইহার 
প্রয়োগ অতি প্রাচীন কাল হতে প্রচলিত 
আছে: ব্রোমাইড ক্গায়ু পেশীর অবসাদক, 
মস্তিষ্কের উত্তেজনা! হাস করে, মন্তিকের 
উত্তেজন। অগ্তহিত হইলে নিদ্র। উপস্থিত হয়, 
স্থতরাং মানসিক বিকারে ই গ্য়োজা। 
ছশ্চিন্তা জন্ত অস্থিরত! ও অনিদ্রা উপস্থিত 
হইলে প্রয়োগ কর! যায় । আ্রোমাইড অফ. 
নসিয়ম ২০--৩০ গ্রেণ ইনফিউঞজন হোপের 
সহিত প্রয়োগ কর! যাঁয়। ক্লোরাল সহ সোভি- 
কম এবং পটাপিয়ম ব্োমাইও মিশ্রিত: করিয়! 


প্রয়োগ করিলেও সুফল পাওয়! যায়। নিদ্রা 
ন। হওয়! পর্যযস্ত কয়েক মাত! প্রয়োগ করা 
আবশ্তক। হৃদপিণ্ডের পীড়। থাকিলে এই 
ওষধ প্রয়োগ ন! করাই ভাল। কয়েক 
মাত্রার এক ভ্ামের অতিরিক্ত ক্লোরাল 
প্রয়োগ করা না হয়, তাহাও লক্ষ্য রাখা 
উচিত। 
প্রবণ অনিদ্রার স্থলে এমোনিয়। ব্বোমাইড; 
ক্লোরাল এবং .মঞিয়! একত্রে প্রয়োগ কর! 
যাইতে পারে। প্রবল উন্মাদ গীড়ায় এইরূপ 
ধয়োগ আবশ্তক হইয়! থাকে । 

হায়সিন হাইডোব্রোমেট ব! 
স্বোপোলেমিন।-_-অতাল্প মাত্রায় প্রয়োগ 
কর! উচিত। নতুব। প্রবল অবসাদ উপ- 
স্থিত হইতে পারে। হন গ্রেণের অধিক 
মাত্রায় কখন প্রথমে প্রয়োগ করিতে নাট । 
ইহাতে নিদ্রা না হইলে এতৎসহু প্যারাল- 
হাই প্রয়োগ কর! যাইতে পারে । এইভাবে 
প্রয়োগ করিলে শীঘ্র নি্র1 তয়। 

ক্যানাবিশ ইণ্ডিক! ।-_ইহ! অনি- 
দ্রার একটি পুরাতন ওষধ। কিন্তু হায়সিন 
যেমন কার্য); করে, ইহা তজপ কাধ্য করে ন|। 
টিংচার বা একট্ান্ট ৩০ গ্রেণ ব্রোমাইড সহ 
প্রয়োগ কর যায়। এতৎসহ ক্লোরালও 
মিশ্রিত করিয়! শ্৮শাগ কর। হয়। কিন্তু ইহার 
কার্ধোর কোন স্তিরতা নাই। বাজারের 
»ক্রোমোভিয়া” নামক ওষধ এইরূপ একটী 
মিশ্র পদার্থ। | 

আঅছিফেন-_ _মক্িয়! ইত্যাদি উবধ বেদন। 
নিবারক, ধৈর্যা সম্পাদক হুইয়! কার্ধ্য করে। 
অধৈর্য, অস্থিরতা, ম্যালাক্কোল্য়।, প্রবল 
বেদনার জন্ত অনিদ্রায় উপকারী । অক্ল 
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মাত্রার পুনঃ পুনঃ প্রয়োগ করিলে সুফল হয়। 
প্রয়োগ কারপে যদি লক্ষণ সমুহ প্রবল হইতে 
থাকে, তবে উপকার না হষ্টয় অপকার হয়। 
তাহ! স্মরণ রাখ! উচিত। পরিপাক কার্ষ্ের 
বিকার, এলবুমিন্ুরিয়া এবং ছূর্ব্বলাবস্থায় 
প্রয়োগ করিলে অপকার হয়। 
এসিটালিনিড |-ক্ায়বীয় বেদনাই 


যে স্থলে অনিভ্রার কারণ, সে স্থলে 
বেদনা নিবারক ওষধই নিদ্রা কারক । 
নায়বীয় বেদনা, শিরঃপীড়। ইত্যাদি 


স্থলে এই ওষধ নিদ্রাকারক রূপে প্রয়োগ 
কর! হয়। আহিফেন বেদনা নিবারক কিন্তু 
পরিপাক বিকার, হিষ্টিরিয়, নিউরাস্থিনিয়া 
এবং তরুণ ম্যানিয়! পীড়ায় অহিফেন কিনা 
তাহার প্রয়োগরূপ প্রয়োগ করলে উপকার 
ন1 হুইয়! অপকার হয়। এইরূপ স্থলে এসিটা- 
লিনিভ কিন্ব। ক্লোরেটন প্রয়োগ করা উচিত । 

মিথিলিন বর মানসিক অনিদ্রার 
পক্ষে উপকারী বল! হয়| কিন্ত এখনে! পরীক্ষ। 
শেষ হয়নাই । 

"এলকোহল |--মত্যস্ত অবসন্নতার 
সহিত প্রবল অনিদ্রার পক্ষে এলকোহল উৎ- 
কষ্ট নিদ্রাকারক | মানসিক বিকার, আংশিক 
অজ্ঞানভাব, প্রলাপ, উত্তেজন!, দৈহিক 
ছুর্ববলত| ইত্যাদি লক্ষণ থাকিলে তরলপোষক 
পথ সহ ব্রাগ্তী বাবস্থা করিলে রোগী শান্ত- 
ভাব ধারণ করে এবং অল্প সময় মধ্যে নিদ্ত্- 
ভিভূত হয় । অনেক পাগলকে খাওয়াইলে 
অল্প সময় পরে নিদ্রিত হুর, তাহ! অনেকেই 
প্রতাক্ষ করিয়াছেন। এইরূপ রোগীকে 
এলকোছুল ব্যবস্থ। করিতে লইলে জিহবা, ত্বক, 
নানী, এবং শ্বাস প্রশ্থাসের প্রতি লক্ষ্য 


নিদ্রাকারক ওধধ । 
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করিতে হয় । এলকোহল প্রয়োগ কলে যদি 
জিহবা! এবং ত্বক আর হয়, নাড়ী এরং শ্বাস. 
প্রর্থ!সের সংখ হ্রাস হয় এবং প্রণাপ অন্তহিত 
হয়, তাহা হইলে বুবিতে হইবে এলকোহলে 
উপকার করিতেছে । স্তরাং ইস্ার বিপ- 
রীত হইলে বৃঝিতে হইঈবে-_কুফল প্রদান 
করিতেছে সুতরাং তৎক্ষণাৎ এলকোহল 
প্রয়েগ বন্ধ করিতে হইবে । সাধারণতঃ ইহ! 
অবসাদক ওবষধের বিপরীত কার্য করে! 
আন ।--শীতল এবং উষ্চ--এই" উভয় 
প্রকার জল প্রয়োগ করা বাইতে পারে। 
ুত্রগ্রন্থির জন্ত পীড়া, পাঁকস্থণীর তরূণ গীড়া, 
তরুণ সংক্রামক পীড়া, এলকোহলিজ ম, স!য়- 
বীয় অবসন্ন! গ্রভৃতি পাড়ার অপর চিকিৎস| 
সহ শয়নের পূর্বে পদস্থয় উঞ্জগ মধ্যে কিছু 
সময় নিমজ্জিত কার! রাখিলে সুনিদ্রা হয়। 
এতৎসহ মূল পাড়ার চিকিস! আবশ্তক | 
৯৫--৯৮" এবং উত্তপ্ত জল দ্বার! শয়নের 
পুর্বে গাত্র ধৌত করিয়! দিলেও জুনিদ্র! হয়। 
নিদ্রাকারক ওষধ সেবন করাইয়া! তৎপর 
্নান করাইয়! শয়ন করাইলে স্ুনিদ্রা হয়। 
শোধন ।-_-অধিক মদপান কিন্। 
অপর কোন বিষাক্ত পদার্থ শরীর মধ্যে অব- 
স্থান জন্ত শরীহ দুষিত হইলে অনিদ্রা উপ- 
স্থিত হয়। সেই অবস্থায় শরীর সংশোধন 
আবশ্তক। উক্ত ঘটনায় শোপিত সঞ্চালন 
যন্ত্র এবং ন্নাযুষগ্ডল অবসাদগ্রস্ত লয়। সেষ্ট- 
রূপ স্থলে কারণ দ্র করাই একমাত্র 
চিকিৎস1 | তৎ্সহ শরীর সবল করার জন্ঙ 
ওষধ ব্যবস্থ। করিতে হয়। নক্সাভমিক' 
ক]াপসিকাম, সিনকোনা, স্রীকনিন, পেন 
থাস, কফেইন এবং পাচক গথ্য আবম্তক। 


অদ্ভুত কমি । 


লেখক ভাক্তার শ্রীধুক্ত রেবতীরঞ্জন,রায়। 


একটি সধবা স্ত্রীলোক, বয়স ৩৩।৩২ বৎ- 
সর, তিন চারিটা সন্তানের মা, সাগুহাধিক 
কাল যাবৎ জরে ভূগিতেছিল। ইার চিকিৎ 
সার্থ বৈধাল বেল! আহত হই যে গ্রামে 
আমি থাকিতাখ, তাহা হইতে ভিন্ন গ্রামে 
পোপিনীর বাড়ী বলিয়া, আমাকে যে 
ডাকিঠে আনিয়াছিল তাহার মুখে রোগের 
অবস্থ। যতদুর সে বলিতে পারিয়াছিল, গুনিয়া 
কতক কতক ওঁষধধ সঙ্গে লইয়। রনা 
হইলাম । 

বগলে তাপমান মন্ত্র দিয়! পরীক্ষা করায় 
উত্তাপ ১০৩ দেখ! .গেল;১ মাথার কাম- 
ডাণিতে রোগিণী অত্যন্ত অস্থির । মস্তিষ্কে 
রক্তাধিক্য হইলে যেমন মাথা নড়িলে কিংবা 
বালিশ হইতে উঠ।ইলে' মাথার উপর কোন 
তারি জিনিষ চাপান আছে বলিয়। বোধ হয় 
তেমন বোধ হুইতেছিল না। চক্ষু সামান্ত 
রূপ লাল। পূর্ববাপরষ্ট ইচার মাথা! কামড়াণি 
রোগ আছে। অত্যন্ত শৈতা প্রয়োগ কি 
বেশী পরিমাণ ০ [0৫145 ব্যবহার 
করিলে ও সর্দি কিছুতেই তয় না। জিব! 
হরিদ্রাত ময়ণ। দ্বারা আবৃত । ক্ষুধা অত্যন্ত 
বেশী । বেশী পরিমাণে সাগু, বালি ৪1৫ 
বার খাইয়াও ক্ষুধার তৃপ্তি নাইট । কোষ্ঠবন্ধ 
অথট পেটফাপ৷ কিন্বা পেট তার 'বোধ 
হওয়! প্রস্ভৃতি কোন উপসর্গ নাউ । এই 
লক্ষণ দৃষ্টে, বেশী আছার করিতে সক্ষম 
অথচ রোগ! ছেলেদের প্রতি প্রাচীন। স্ত্রী- 


উদয় হুয়। 


লোকগণ কর্তৃক প্রযুক্ত "পেটের ভিতর 
ভশ্মরকীট আছে--এই কথা ম্বতঃই মনে 
মাঝে মাঝে রোগিণীর মুর্ছা 
(2) হয়, মুখ দিয়া গোল্প। (£০৮ ) উঠে 
এবং হাতে পায়ের থেচুনি (30831) ) 
হুয়। কবিরাজী মতে এপর্যাস্ত চকিৎসা 
হইতেছিল। [জজ্ঞাসা করিয়া! জ্ঞাত হইলাম 
পীড়া হইবার কিছুদিন পূর্বে একটী মৃত 
কেঁচো কৃমি বাসের সঠিত বহির্গত হুইয়া- 
ছিল। কবিরাজ মহাশয়ও একথা জ্ঞাত 
ছইয়াছিলেন ; তথারণি তিন কমি নির্গত 
কারক কোন ওষধ দেন নাই) বরং রোগি- 
ণীর আত্মীয়ের! এসম্বন্ধে কথ! তুলিলে, তিনি 
তাহাদিগকে এই বলিয়! বুঝান যে, ক্রিমিগুলি 
অস্ত্রের বাধুনী (11591796175 ) স্বরূপ ; 
উহার 'নর্গত হইয়া গেলে বিপদ ঘটিবার 
সম্ভাবন! | ক্রিমির উপদ্রব নিবারণের ওষধ 
দেওয়া হ্টতেছে । উহাতেই কাজ হুইবে। 
এষ্ট কবিরাজ মহাশয়ের এ অঞ্চলে বেশ 
প্রসার প্রতিপত্তি। তাহার মুখ হইতে কৃমি 
সম্বন্ধে এইরূপ অদ্ভুত ব্যাথা! বাহির ইওয়া 
বড়ই ছঃখের বিষয় ।' আমি আরে! ২.১ জন 
কবিরাজের মুখে এইরূপ ধ্যাখ্যা গুনিয়ৃছি। 
পাড়াগগায়ে অনেক স্ত্রীলোকের মুখে কৃমি 
সম্বন্ধে এইরূপ কথ! শুন! গিয়। থাকে । বোধ 
হয় ২।৪টা রোগীর মৃত্যুর পূর্বে অনেকগুলি 
করির! কমি নির্গত হওয়! দৃষ্টে দেহতত্ব সম্থ- 
স্বীয় এই হাশ্ডজনক তূঁইফোড় সত্যের আবি- 





ফেব্রুয়ারী, ১৯০৫ ] অদ্ভুত কৃমি । ৬১ 
ফার হুইয়! থাকিবে । কোন বক্তিকে নন্গ। 5০৫11 731091) 5. 
কর। আমার অভিগ্রার নহে যথার্থ কথা 0৮11717 98111 ৪. 


বলিলে যদি লোকনিন্দ হয় এবং উহাতে 
কাহারে! উপকার হয়, তবে উহা না বলিব 
কেন? এইরূপ ভূগ ধারণ! বদ্ধনূল হইলে 
অনেক [বিপদের সম্ভাবন।, তদ্বিষয়ে' সন্দেহ 
নাই। এক্ষণে আমি কি প্রণালীতে চিকিৎসা 
করিয়াছিলাম, তাছ। লিপিবদ্ধ করিতেছি £-- 

1২০, 

[10 : 41000101066 ৪11 
91091 46008101015 সে 


/৯12172017) 1310108105 


1 
ছু 17০6 15501558005 ১১০০০ 
১5101) 15110001715 1 


৯, 41010) ০ 5 

116 101৫6, 1716008৪৮০1) ৫0969 
0185 0099 9৬০1 2--3 180703. 

এই ওষধ এক এক দাগ ২৩ ঘণ্টাস্তর 
খাইতে দিলাম। কৃমির জন্ত কোন ওষধ 
দেওয়! হইল ন।; কারণ, উহ! তখন আমার 
সঙ্গে ছিলনা! । মস্তকোপরি লেভেগার 
মিশ্রিত শীতল জলের পটি দেওয়া প্রভৃতি 
বাবস্থ! করিয়া আমি প্র দিনের অন্ত বিদায় 
হইলাম। 

পর দিবস প্রাতে ৮ ঘটিকার সময় পুনরায় 
রোগ্িণীকে দেখিতে আমিলাম। কোন বিশেষ 
পরিবর্তন হয় নাই, রাত্রে সামান্ত একটু ঘাম 
হইয়াছিল মাত্র । অদ্য দিনমানের জন্ত উক্ত 
*ওধধ ৩1৪ ঘণ্টাস্তর এক এক দাগ খাওয়া- 
ইতে বলিলাম । 

৩. 


981700111) * £1. ৬ 


110. 1১৪1৬. 0179. রাত্রি দশ খঘটিকার 
সময় খাওয়াইতে বলিলাম । 
1২6. 


719701515 ১০০1)101 01. ৬ 
১০11 7310210 61, স 
চ১০1৬ 10018517711 1 11 


চি 091৬৮ 015 পর দিন শ্রাতে সেবন 
করাইতে এবং বাহোের সঙ্গে কত গুলি' কমি 
বহির্গত হক্ব, বিশেষ করিয়! দেখিতে উপদেশ 
দিয়! বিদায় হইলাম । 

581700110ওর সঙ্গে কুইনাইন কেন 
ব্যবহার করিয়াছিলাম, তাহ! বল! আবশ্তক | 
্পষ্টরূপে প্রকাশ্তি কুমির লক্ষণ দৃষ্টে কয়ে- 
কটী জ্বরের রোগীকে রাত্রে :380000106 
দিয়! গ্রাতে উক্তরূপ 17741591 ১০০1)1০- 
1109র পুরিয়া খাইতে দিয়াছিলাম। তাহাতে 
অস্ত্র সুন্দররূপে পরিফার হওয়। সত্বেও ২1৪ টা 
স্থব্রবৎ ক্রিমি ছাঁড়। অন্তরূপ কৃমি একটীও 
বহির্গত হয় নাই। কিন্তু ইহার পরে ২।৪ 
মাত্র! 008101072 111%0016 খাওয়ার পর 
কতকগুলি করিয়! কেঁচে! কমি নির্গত হয়। 
উহাতে 9806010809র যেমন কৃমির উপর 
ক্রি! আছে 001717€রশ তজ্প থাক! 
সম্ভব, আমার মনে এইরূপ বিশ্বাস জন্মে। 
এবং তখন হইতেই আমি 9876071 এবং 
(0517875 এক সঙ্গে ব্যবহার করিয়া! আসি- 
তেছি" কৃমি সম্বন্ধে কুইনাইনের এক্টরূপ 
উপকারিতার বিষয় আমার সমব্যবসারী এক- 
জন বন্ধুর মুখেও শুনিয়াছি। সরল জ্র- 
চিকিৎসা,ধাতী-শিক্ষ। প্রভৃতির গ্রন্থকার আধি 


৬২. 


ভিষক্হদর্পণ | 


| ফেব্রুয়ারী, ১৯৪ 


ভ,- 
সিহত 





কাংশ পাঠকেরহ শ্ুপরিচিত। অনেকে 
তাহাকে প্কুইনাইনের গৌড়।”. বলিয়া 
থাকেন। তিনি কুইনাইনের উপকারা- 
ধিক্যের বিষয় বর্ণন করিতে যাইয়। এক স্থানে 
লিখিয়াছেন--“আমাকে যদি কেউ জিজ্ঞাস! 
করে, কুইনাইন কোন্‌ কোন্‌ রোগে ব্যবহৃত 
হইতে পারে? আমি তাহাকে লাগে জিজ্ঞাস! 
করি--মাগে বল, কুইনাইন কোন্‌ কোন্‌ 
রোগে ব্যবন্ধত হইতে নাপারে? অর্থাৎ 
তাহার উত্তর এই যে,বিবেচন! পূর্বক ব্যবহার 
করিতে পারিলে গ্রায় সকল রোগেই কুই- 
নাইন ব্যবন্ধত হইতে পারে। 

পর দ্দিন বেল! প্রায় ১০ টার সময় 
রোগিণীর স্বামী আমার নিকট অত্যন্ত বাস্ত 
ভাবে আসিয়! খবর দিল, অবস্থ। বড় শোচ- 
নীদর হইয়! দাড়াইয়াছে, রোগিণীর হাত পার 
খেচুনি হইতেছে, মুখ দিয়া গোল্লা উঠিতেছে, 
পেট মোচড়াইয়! মোচড়াইয়! ভয়ানক ব্যাথ। 
করিতেছে । বেল। ৯ টার সময় মাত্র একবার 
স্বাভাবিক বাছে হইয়াছে । কৃমি একটাও 
পড়ে নাই। 

আমি তখনই রওন! হইলাম। রোগিপীর 
নিকট উপস্থিত হইয়! উক্ত লক্ষণ কিছুই 
দেখিতে পাইলাম না | রোগিণী বেশ সুস্থ 
আছে। তাহার গ্বামী বাড়ী হইতে আমাকে 
ডাকিবার জন্ত রগন। হওয়ার একটু পরেই 
একবার বাঁক হইয়াছে । তৎ্দলে ২টা বড় 
কেঁচো কমি পড়িয়াছে। আর আমার 
আসার কিছু পূর্বেই একবার বাহ্‌ হইয়াছে । 
এবারেও ৮:১০ টা বড়বড় কমি বহির্গত 
হইক্াছে। মল ও কমিগুলি সমব্তই দেখি- 
লাম। এমন অন্ভুত কমি কেছ কখনে! 


দেখিয়াছেন কি না, বলিতে পারি ন।। কুমির 
গাত্র লম্বালছি ভাবে একটী লাল মোট! রেখ৷ 
দ্বার অক্কিত। বর্ষার গ্রারস্তে খলশে ও পুটী 
মাছের পেট ওপগ্রিঠের মাঝামাঝি একটী লাল 
পাড়ের মত দাগ হয়, অনেকেই দেখিয়া 
থাকিবেন! কুমির গাত্রস্থ দাগ দেখিতে 
উক্ত লাল পাড়ের মত ছিল। মাছের গায়ে 
এইরূপ লাল দাগ কেবল বর্ষার আরম্তেই 
দৃষ্ হয় অন্ত কোন সময় দেখা যায় ন|। 
আমি এই রোগী জৈোষ্ঠ মাসের শেষভাগে 
চিকি্স। করিয়াছিলীম | তখন বর্ধার সুত্র- 
পাত। বর্ষার নুতন জল পাইয়৷ যেমন 
মাছে গায়ে লাল পাড় হয়, কমিরও |ক তাই 
হইয়। থাকিবে? তাহ! হইলে এবপ কমি 
এই সময় সচরাচরই দেখ! যাইত) কি 
কারণে এরূপ হইয়াছিল, বলিতে পারি ন!। 

ইহার পর রেগিণী ধীরে ধীরে আরোগ্য- 
লাভ করিল | গুঁষধধের উপর অতি সামান্ত- 
রূপ নির্ভর করিতে হইয়াছিল | আমি নান।- 
রূপ মন্দ এবং আশঙ্কাজনক উপসর্গ সম্বলিত 
কঠিন রোগী কৃমি নির্গত হওয়ার পর একবপ 
আপন। আপনি নীরোগ হইতে দেখিয়াছি । 
তাই ৰলিয়! কমি বহির্গত স্হইয়া গেলেই যে, 
চিকিৎমকের লহিত রোগীর স্ন্ধ ফুরাইল 
এমন বিবেচন! করিতে হইবে না। সকল 
রোগই যে একভাবে শেষ হইবে এমন কোন 
কথ। নাই। কাজ্জেই অবস্থা বিবেচনার 
ব্যবস্থা কর! কর্তব্য । কমি কথাট। শুনিতে 
অতি সামান্ত বলিয়। বোধ হয়? সাধারণতঃ. 
সহজে বড় একটা মনযোগ আকর্ষণ করে ন। 
কিন্ত অনেক সময় ইহার ফল গুরুতর হুইয়! 
উঠে। - 


ফেব্রুয়ারী, ১৯০৫ 


অদ্ভুত কমি । 


৬৩ 





পুর্বে বলিয়াছি রোগিণী আগোগ্যনাভ 
করিল, কিন্তু কথাট! বলা ঠিক হয় নাই। 
কারণ মাথার কামড়ানি সম্পূর্ণ বর্তমান ছিল। 
এজন কিছুদিন 2০৮ 3:017710971101 
139118001708 প্রভৃতি সেবন করিতে দিয়া- 
ছিলাম । 
হন. 2160 দ্বারা কপালের ছুই পার্থখে এক 
ইঞ্চ পরিমাণস্থান ব্যাপিয়। ফোস্ক! দেওয়! হয়। 
এবং ফোস্ক! গালিয়! দিয়! ক্ষত স্থান ০০406 
01067061( দ্বারা ভে,স করতঃ সরস রাখ৷ 
হয়। ইহাতে যে .কিছুমাত্র ছপকার ন। 
হইয়াছিল এমত বল! যাইতে পারে ন!। কিন্তু 
রোগিণী তাহাতে আদৌ সত্তপ্টা হয় নাই। 
কাজেই প্তদেব যুক্তং ভৈষজ্যং যদারোগ্যং 
কল্পয়তে" এই আম্মুর্ধেদবাক্য ম্মরণ করিয়! 
অন্ত মতের একটা পন্থা অবন্ম্বন করিতে 
হইল | কবিরাজী মতের “্ষড়বিন্দু* তৈলের 
নন্ত গ্রহণ ও কপালে মর্দন করিতে ধিলাম। 
ইহা কয়েক দিবস ব্যবহার করাতে নাগিক। 
পথে নানাবর্ণের আজাব নির্গত ও সর্দি হুইয়| 
মাথার বেদন! অর্ধেকের অধিক অস্তহ্ত 
হইল । এই তৈলের শ্রতটা উপকারিত। 
ৃষ্টে ইহাতেই ব্যার্থা, সম্পূর্ণ আরোগ্য হইবে 
আশ] করিয়া আরে! কিছু দিন গ্রাতাহ ২1১, 
বার তৈলের নম্ত লইতে দেওয়৷ হইল | কিন্তু 
আশ! সম্পূর্ণ সফল হইল না! মাথার কাম- 
ডানী সিকি পরিমাণ রহিয়। গেল এ আর 
যাইতে চায় ন!। কিন্তু এটুকুও আমাকে 
সারাইয়। দিতে হইঈবেক; নছিলে নিস্তার 
নাই? বিদ্বার হইতে পারিতেছি ন1 অর্থাৎ 
পারশ্রমিক ও ওঁষধের মৃল্যাদি গাওয়া 


যাইতেছে না।' পল্লীগ্রামে রোগীর! গ্রায়শঃ : 


ইহাতে কোন ফল ন1 হওয়ায়, 


চিকিৎস! হুইয়। থাকে । 


পপ পপ পর 


একজন চিকিৎসত্কের উপর নির্ভর করে। 
তবে খুব কঠিন স্থলে অন্ত একজন পরামর্শের 
জন্য আন! হয়। যে চিকিৎসকের সম্পূর্ণ 
তত্বাবধানে রোগী থাকে তিনি প্রাণপণে 
রোগারোগ্যের চেষ্ই। করেন । ইহাতে চিকিৎ- 
সক ও রোগী উভয় পক্ষেরই স্থবিধ!। গরীব 
রোগী অল্প পয়সাঁতে রোগ মুক্ত হয়) চিকিৎ- 
সকও রোগটা আগাগোড়। পর্যাবেক্ষণ করিয়া 
স্ুচিকিৎস। করিবার ও অভিজ্ঞত| লাভের 
অবসর পান। এই কথ! কেবল শিক্ষিত 
এবং স্ুচিকিৎসক নামের যোগ্য ব্যক্তি সন্থন্ধে 
বলা যাইতে পারে । হাতুড়ে সম্থদ্ধে নয়। 
প্লীগ্রাম হইতে .সহরের চিকিৎস! প্রণালী 
সম্পূর্ণ বিভিন্ন প্রকারের। এখানে প্রাতে 
একজন ডাক্তার' আসিলেন; তাহার ওষধ 
মাত্র! ছুই নিম্ষলে খাওয়ান হইল! কাজেই 
মধ্যান্কে আর একজনকে ডাক! হুইল। 
তাহার ব্যবস্থিত ওষধ রোগ বৃদ্ধির মুখে, 
গ্রাবল আতের মুখে তৃণের স্তায় কোথায় 
ভামিয়। গেল, কোন উপকার করিতে পারিল 
ন।। সকলেই মহ! অধৈর্ধ) হইয়া উঠিলেন, 
কোন প্রকারে রাব্রিটা কাটান গেল। প্রাতে 
পূর্বোক্ত ছইজন ভিন্ন অপর একজন নৃভন 
ডাক্তার আন! হইল । 

এইরূপ মহ। আড়ম্বরের সহিত সহুরে 
মধ্যবিত্ত ও গরী- 
বেরা? ইঙকার আংশিক অনুকরণ করিয়। 
থাকে । এখানে অনেকস্থলে ঈশ্বর আমা- 


দিগের শরীরে যে রোগীর সহিত যুদ্ধ করিবার 
জন্ত একটী অতি ছিতকরী শক্তি দিয়াছেন 
তাহাকে কার্য করিতে বাধ! দেওয়া হয়, 


চিকিৎসককে রেঃগটা বুবিয়! লইবার অব- 


৬৪. 


কাশ আদৌ দেওয়। হয় না। কাজেই এখানে | 


রোগের ভোগ এত বেশী, রোগটা সহ্জাকার 
হইলেও জটিলাকার ধারণ করে। চিকিৎস৷ 
ম্বন্ধে এইরূপ জাড়ধর দেখিয়া! আমার মনে 
হয় শু০০ 109185 50901:8 5041 0৩ 
081)7754 অর্থাৎ অনেক সঙ্লাসীতে গাজন 
নষ্ট। এই কথা গুলি “ধান ভানিতে শিবের 
গীত” বলিয়া বোধ হষ্টতে পারে । স্থতরাং 
আমার রোগীর কথ! বল! যাউক। 

্রদ্ধান্পদ বিখ্যাত ভাক্তার শউ্্টযুত হেমচন্্র 
সেন এম ডি মহাশয় 1170151) 71201091 
1৬০০: “1 ০90653 ০076 10099, 13117091, 
নামক একটা স্থম্দর সারগভ প্রবন্ধ লিখেন। 
তণৃষ্টে আমি ঘোবাফলের ০০10 117099807, 
আমার রোগিণীকে নম্তরূপে ব্যবহার করিতে 
দিয়াছিলাম। তাহাতে উন্নিখিত অসহ্‌ 
মাথার ব্যাথা সম্পূর্ণ আরোগ্য হইয়াছিল । 

উক্ত ভাক্তার মহাণর় আরও অনেকগুলি 
সারবান প্রবন্ধ “[70191) 10901081 %২৪- 
০০+*এ লিখিয়াছেন । কেহ যদি “ভিবক 
দর্পণে” উহাদের অনুবাদ কিংব1 স্কুল মর্ম 
প্রকাশ করেন তাহ! হষ্টলে অনেকের বিশেষ 
উপকার হয় এবং বাঙ্গাল! চিকিৎস! সাহিত্য 
৪ অনেকটা পুি লাভ করিতে পারে। 

আর একটী রোগীর বিবরণ লেখ। 
যাইতেছে । এও স্ত্রীলোক, জাতি মুসলমান, 
বযরপ ২৬1২৭ বৎসর । হটী সন্তান হইয়াছে। 
শরীর অত্যন্ত কুণ। ধাতের ব্যারাম এবং 
অনিয়মিত খতুর জন্ত কবিরাজী মতে 
চিক্িংসিত তইতেছিল। একদিন রোগিণীর 
স্বামী আমাকে তাহার শরীর রোগ সন্ধে 
এইরূপ বলিল, প্রজাব করিবার সময় জাল! 


| ভিষন্কৃ-দর্পণ | , 


[ ফেব্রুয়ারী, ১৯৪৫ 


করে। শ্রশ্াব পরিফার হয় ন।, বারে বারে 
এবং অল্প পরিমাণ হয়। আর প্রজার 
করিবার সময় মুত্র ত্যাগের পুর্বে কিংবা পরে 
প্রতাহ ৬।৭টী কিংবা তাহারও বেশী পোক৷ 
পড়ে । আমি মনে করিলাম গ্রিট (£155€) 
হইলে যেমন শ্রম্রাবের সহিত সুতার খেয়ের 
মত পড়ে এও তাহাই হইবে । ইহাকেই 
উহার পোক!1 বলিয়। মনে করিয়াছে। 
রোগিপীর স্বামীকে আমার মত বলাতে নে 
জেদ পূর্বক বলিল, ন|! সে. সব কিছু নয়। 
আমিনিজ চক্ষে জীবিত পোক। দেখিয়াছি । 
জামি পোক! না! দেখলে কথাট! বিশ্বাস 
ফরিতে পারি না বলায় সে তৎ্পরদিবস 
'আমার নিকট ৩1৪টী জীবিত পোকা! আনিয়া 
উপস্থিত করিল । মন্থুষা এবং অন্তান্ত জীব- 
জন্তর শরীরম্থ পচা ক্ষতে যেমন পোকা! 
(1196801) জন্মিয়। থাকে এইগুলিও দেখিতে 
ঠিক তন্রপ। মনে করিলাম--ইহার! জরায়ু 
হইতে বাহির হইয়! থাকিবে । মৃত্রনালী ও 
যোনিম্বার যে ভিন ভিন্ন যন্ত্র এ জ্ঞান হয় তো! 
রোগিণীর নাই। যাহা হউক আমার এরূপ 
মনে করিবার একটী কারণ ছিল রোগিণীর 
তলপেটে (হয়তে! জরা মধ্যে) একটা 
চাকার মত হঈয়াছিল/। উহ! কবিরাজী 
ওযধ ব্যবহার করাতে ও সেক তাপ 
দেওয়াতে একদিন কাল চাপ চাপ এবং 
অত্যন্ত হ্্ন্ধাযুক্ত র্ডশ্রাব হতে আরম্ভ হয় 
এবং ৮1১০ দিবস পর্যন্ত থাকে । রক্তআবের 
আরম্ভ হইতে চাক! ক্রমে অধৃশ্থ হয়। * এউ 
সময় কোনপ্রকার ও'বধ দ্বারা জরাস্থু ধৌত 
কর! হয় নাই। মনে করিলাম কিছু রক্ত- 
চাপ জরামুর অভ্যন্তরে আবদ্ধ থাকিয়। 





ফ্বেরচয়ারী, ১৯০৫ ] অদ্ভুত কমি । ৬? 
উক্কাতে 11588০€ জন্সিয়া থাকিবে ।  অন্ু-. [61679170171 853. 
মানের উপর নির্ভর করিয়া এস্কলে কোন । 52) 0017179 , 611৬ 
ওষধ প্রয়োগ কর। অবিধেয় । ধাত্রী দ্বারা 118011955 ৩. 
একবার জরাযুট। পরীক্ষ। কর] মানশ্তকা £008 17180) 010 8৮ 


বিবেচনা করিয়। রোগণীকে সঙ্গে লগ্ঠয়। 
০81109611 08৮-00০01 10650010758575 
ভূতুপুর্ব ভাক্তার 17 ]. 7. 1110 
সাহেব মহোদয়ের নিকট উপস্থিত হউলাম। 
তিনি পোক! দেখিয়। অভ্যস্ত বিশ্মিত হয় 
ছিলেন । ধাত্রী জরায়ু গরীক্ষ। করিয়। উহ্থার 
ভিতর কোন স্থানে ক্ষত, আবদ্ধ রক্তচাপ 
কিংবা পোকা দেখিতে পাইলেন না! সাহেব 


০ শর পর পপ সপ সর পম ক তাস নপগ তু ০৩৯ 


1. 10170199910 4 50018 00589. 


0109 00930 25০19 1110106 5৮ 02৫- 0110 


এই 'ওষধ সেবন করিয়! প্রন্তরব অনেকটা 


মরণ এবং জ্বালা কম হইয়াছিল। 


এবং 


অনেকগুল (প্রায় ৮1১০ ট।) কেঁচো কমি 


নির্গত 
9/০110 পড়া ক্ষান্ত ভয় নাই 


হইয়াছিল। কিন্তু পুর্ব বর্ণত 


'জ্জন্ট নিয় 


পিখিত বধ বাণস্থিত হইয়|ছিল £-- * 


চ২৪ 
12819811 


তখন বাঁললেন, মুত্রাশয়ে এরূপ পোকা 
জদ্মিতে পারে ন।, জরায়ুতে ৪ পরীক্ষায় নকছু | 
পাঁওয়। গেল না? স্থৃতরাং এগুলি [109561- 
881 ৬/0110 খাভাত আরকি হইতে পারে? 


21. 511 
|]. 06003 081৬, 52180 8 58101) 1 
(501)615. 


00709. 


9029 9৮61 17151 ৪ ০০৫- 
9০118 গুল ২৪০৫) হইতে ৬৪০1721 

এই ওঁষধধ সেবন আরস্ত করার পরও 
২৩ দন প্রত্যহ ৩1৪টী করিয়! 
পড়িয়াঁছিল। তৎপর আর পড়ে ন'ই। 
দুই মাসের ধিক হইপ এই রোগিণীর 
চিকিৎস হইয়াছিল। এখন খবর পাইতেছি 
উক্ত ০ আর এ পর্য।স্ত পড়ে" নাই । 
উক্ত 4014 30910 এবং 5০৫11 


08179] এ [গিয়া থাকে ; যেমন অনেক সময় 
[0001550 ৮০011) ছোট মেয়েদের যোনযস্ে 
যায়। প্রনশ্াৰ করিতে বসলে ষোনিন্বার 
ফাক হওয়। বশতঃ পোকাগুলি বাহির হয়! 
পড়ে । ভাক্তার ব্রিটন মহাশয় নিম্নলিখিত 
ওষধ বাবস্থা করিয়াট্রিলেন £__ 

৫ 

£১০10 130110 

5০011 3972098 

"100. [50950552703 81৬ 

12 80017 ৪0 2511 

21. [61069 00৮ 12 0881105 001105 


৯০12 


93620209591 
811 
8111 


সত পায় এক মাদ বাবঞ্ছার করান 
হতয়াচিল এবং তাহাতেই প্রজ্বাব সব 
উপসগ বিদু'রত হুইয়াডিল। 

যাহার! শুকর মাংস ভোজন করিয় থাকে, 
অধিকাংশ স্থলে কেৰল তাহাদের [296 
9011) ( ফিত। কৃমি) হইয়। থাকে । আমার, 
এই রোগিনী গোমাংস তক্ষণে' অভান্তা 1 
গোমাংস তক্ষণের সহিত উক্ত 11588০ 
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জাতীয় ভুত কমির স্ঘদ্ধ আছে বলির! | গৃহের লক্ষ হর কতদুর বিক্কৃত ও কদর্যয করিয। 
আমার অন্থ্মান হয়। যাহ! হউক পাঠক- : তোলেন তাহ! একবারও ভাবেন ন|। 
গণের মধ্যে কেহ এরূপ অদ্ভুত ক্কমির বিষয় | কেবল কৃমি সম্বন্ধে নর, অনেক রোগেই 
অবগত থাকিলে অন্ুগ্রহ্পৃর্বক তাহ1: স্ত্রীলোকের! পুরুষ অপেক্ষ। শুধু এই কারণে 
, শভিবক--দর্পণে” গ্রকাশ করিবেন । বেশী ভূগিয়া থাকে । খীহাদের উপর 
সাধারণতঃ অল্পবয়স্ক বালকবালিক1- | সংসারের যোল আন! শাস্তি নির্ভর করিতেছে 
দিগকে কুমির জন্ত কষ্ট পাতে দেখ। যায়। সাচার যদ্দি অধিকাংশ সময় রোগ শযায 
অধিক বয়স্ক পুরুষ এবং স্ত্রীলোকদ্দিগের মধ্যে : শায়িতা থাকেন, তবে আমাদের সখ শান্তির 
শেযোক্তার্দিগকেই এ রোগে অধিক পরিমাণে ৷ আশ| কোথায়? একট! কথ! আছে, 
আক্রান্ত হইতে দেখা যায়। ইহার কারণ | যে গৃহে স্ত্রীলোকের! কষ্ট পায় সেখানে লক্ষ 
আর কিছুই নয়। আমাদের গৃহলক্ীর! ; তিষ্তিতে পারেন নাঁ। পারিবারিক, সামাজিক 
গৃহের লক্ষ্মী হী বৃদ্ধি করিবার ভ্তন্ত বাসী ব্যঞ্জন, : এবং বৈষয়িক (য দিক হইতেই দেখ! যাউব 
জল, এমন কি পচ! পাস্তারও মায়! ত্যাগ না | ন! কেন, এই কথাটী অভি মূলাবান। তদ্ধিষয়ে 
করিয়া! উহা! উদরস্থ করেন; এবং ইহার | সন্দেঙ নাই। এ বিষয়ে অধিক বাগাড়ম্বর 
ফলে রোগাক্রাস্ত। হইয়! অশেষ শারীরিক ও | অপ্রাসঙ্গিক! 
মানপিক কট পান এবং চিকিৎসার কল্যাণে 
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চিকিৎসাম্ুত্র | 
লেখক শ্রীযুক্ত ডাক্তার যোগেন্্রনাথ মিআ্র এম, বি, এম, আর, সিঃ পি? লণ্ডন। 


চিকিৎসা শাস্ত্রের সমাক জ্ঞান লাভ | কারণ, নিদান, ও রোগ নির্ণয় প্রভৃতির 
করিতে হইলে অনেকগুলি শান্তর ও বিজ্ঞানের | জ্ঞান নাভ করিতে হয়। এই সকলের একই 
অধ্যয়ন করিতে হয়। বৃক্ষের উচ্চতম শাখায় লক্ষণ, এক উদ্দেশ্য রোগ নিধারণ কর, 
যে ফল আছে, তাহ! আহরণ করিতে হইলে | আরোগা কর! বা রোগের উপকার কর! । 
বক্ষারোছণের কঠোর পরিশ্রম ম্বীকার করিতে | ইহাকেই সাধারণতঃ চিকিৎস! ধলে। ইহ! 
হয়। জ্থুচিকিৎসক হইতে হইলে শরীরতত্ব, | নান! উপায়ে সংসাধিত হয়( আহার, পথ্য, 
রাঁনায়ন, উদ্তিদতত্ব,' প্রাণীতব্ব, ভ্রবাগুপ এবং | ওধব, অস্ত্রোপচার । বায়ু পরিবর্তন প্রভৃতি 
সবগ্থ শরীরে ও রোগ শরীরে উহাদের ক্রিয়। | সকলট চিকিৎসার অজ । 
বিশেষক্কণে জানিতে হয়, পরে রোগের লক্ষণঃ ওঁষধ বাহ্‌ ও আত্ন্তরিক প্রয়োগ হইয়! 


সি সস স্প পাাাাশস 
তি 
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থাকে । আুষ্ব ও রোগ শরীরে আমর। ওষ 
ধির ক্রিয়া অবোলোকন করি এবং তদ্বারা 
উহার ফলাফল জ্ঞান প্রাপ্ত হইয়! যথাযথ 
'ব)বস্তা করিয়। থাকি । এমন অনেক ওঁষধ 
আছে যাহ! ব্যবহারের আমর কোন বৈজ্ঞ- 
নিক কারণ বলিতে পারি না; আমাদের 
অভিষজ্ঞহাই কেবল মাত্র সহায়। অমুক 
গুঁধধ অমুক রোগে উপকারক ভয়কিস্ত কি 
কারণে ও কি উপায়ে যে তাহ! সংঘটিত হয় 
তাহা! আমর] বলিতে মক্ষম। যাহার! 
শাস্ত্র গ্রকৃতরূপে অধায়ন করে নাই তাহার! 
সকল ওষধই অন্ভের অভিজ্ঞতার উপর নির্ভর 
করিয়া ও কেবল বাবস্থাপত্র কঠম্থ করিয়! 
এইরূপ ওষধ প্রয়োগ করিয়! থাকেন। 
মেডিসিন বা চিকিৎস! শাস্ত্রের পুস্তক 
., সকলে, রোগের কারণঃলক্ষণ,নদান শ্রভৃতির 
বিস্তৃত বর্ণনা দেখ! যায়; কিন্তু ওষধ প্রয়োগ 
প্রণালী এ ব্যবস্থার বিশেষরূপে উল্লেখ দেখ৷ 
যায় ন। স্থতরাং চিকিৎমকদ্দিগের বিশেষত 
ধাহার। সম্প্রতি চিকিৎসা ব্যবস! আর্ত 
করিয়াছেন, তাহাদের বিশেষ অন্থবিধা ভোগ 


করিতে হয় । সেই জন্ত ভিষকদর্পণে চিকিৎস।- 
ত্র, গ্রাণালী ও বিশেষ বশেষ রোগের 
বাবস্থ। সাধামত প্রকাশ করিতে আমর! চেষ্ট! 
করিব । 

প্রথম প্রশ্ন: চিকিৎসার উদ্দেশ্ত কি? 
আমর! প্রথমেই বলিয়াছি, রোগ আরোগ্য 
করা, অথবা! নিবারণ কর1* বা! রোগ যন্ত্রণার 
উপশম কর! আমাদের লক্ষ্য । ইহার মধ্যে 
কোন্টী আমাদের অবলম্বনীয়, নির্ধারণ 
করিতে হইলে চিকিৎসার প্রধান প্রধান সুত্র 
সকল ( 21117019153 ) জানিতে হয়। রোগের 


স্বাভাবিক ইতিবৃস্ত অনুসন্ধান করিতে হয়) 
ইহার আদ কারণ, উত্পত্ধি। বৃদ্ধি ও বিকাশ, 
ভিন্ন ভির অবস্থায় ইহার নিদান, ইছার লক্ষণ, 
গতি ও শেব-মারোগ্য ব মুহ্যু-__বিশেষ- 
রূপে আলোচন। ও অবলোকন কর! প্রীয়ে!- 
জন। প্রকৃত ভ্ঞান, চিন্তা! ও বুদ্ধির সহিত 
এই সকল বিষয় অধায়ন করিলে আমর! 
ইতি কর্তব্য বিষয়ে কতকগুলি সিদ্ধান্তে উপ- 
নীত হইতে পারি এবং তন্্বার| বিশেষ বিশেষ 
রোগে বিশেষ বিশেষ চিকিৎসা ব্যবস্থা করিতে 
পারি। 

যর্দ৪ চিকিৎসাশান্ত্রের নকল বিবয়ে 
উহার প্রকৃত রোগ চিকিৎসার কার্য কর! হয়।. 
তথাচ তাহার কারণতব্ব, নিদানতত্ব ও রোগের 
আদ্যোপান্ত বিবরণ, লক্ষণ ও পারবর্তন প্রতৃ- 
তিতে মনোনিবেশ বিশেষ প্রয়োজন । এই 


কল বিষয়ের জ্ঞান যথার্থ ঘটনার উপর নির্ভর 


করে। ইহা কেবল মত বা থিওরী নহে। ইহ! 
বাস্তবিক পরীক্ষা ব৷ পর্যবেক্ষণের ফল, হদ্দিও 
ইহ। এখন অনেক অসম্পূর্ণ অবস্থায় আছে। 

কারণতত্ের দ্বার] আমর! রোগের উৎ- 
পত্তি, পূর্ববর্তী ও অব্যবহিত কারণ, স্বাভাবিক 
প্রতিবন্ধকত! ব! রোগ নিবারণের ক্ষমতা, রোগ 
বীজ ও তাহাদের বাসতৃমি প্রতৃতির জ্ঞানলাভ 
করি। তন্থার রোগর মুলে কুঠারাঘাত 
করিতে সক্ষম হই। 

নিদানতত্তবে আমর! স্থূল ও হুল্ম শারী 
রিক গঠনে ও রাসায়নিক অবস্থার পরিবর্তন 
অনুসন্ধান করি এবং উহার স্থায়ার উপযুক্ত 
ওষধ প্রয়োগে সক্ষম হুই। 

দিনের পর দিন রোগীর অবস্থার পরি” 

বর্তন, নৃতন উপসর্গ, ভিন্ন ভিন্ন বস্ত্রের বিকার, 


৬৮ 
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শ্বাভাখিক আরোগ্য শক্ত, রোগের গতি, 
স্থায়িত্ব ও শেব-_এই সকল রোগ বিবরণের 


বিষ্নয় চিকিৎসক প্রধানত এট সকল বিষয়ের 


-সংঘর্ষদে আসিয। খাকেন। রোগের লক্ষণ ও 
চিহ্ন, বাক্তিগত !বশেষস্ব ও রোগীর অবস্থা ও 
চিকিৎসার বিধিও ব্যবস্থার সহায়তা করে। 
কারণত্ুত্ব, নিদানভত্ব ৪ রোগবিবরণ যে 
াধান তিনটী 'বষয় ওধধ গ্রার়োগের পক্ষে 
জান। আবশ্ত *, বল। হষ্টয়াছে। উহার! "্রম্পর 
পৃথক ছে এবং এষ্টরূপ বিভাগণ্ ঠিক হ্তায় 
সঙ্গত ও নছে। কেনন। কারখহ্ত্ব দিদান- 
ওতে অঙ্গাভূত। নোগের অনেক কারণ যথ৷ 
পরাঙ্গপুই জীব সকল নৈরদানিক পরিবর্তনে 
বিশেষ কার্ধয করিয়া থাকে এবং উহাদের 
ষধ্যে কতকগুপি রোগে ক্রিয়া ও বিকাশের 
প্রধান উপারান। প্রকৃত পক্ষে কারণতব, 
নিদানতত্ব ও রোগবিবরণ একই বিষয়ের 
তিন্টী ভিন্ন ভিল্ন দিক মাত্র । কেবল বর্ণনার 
সুবিধার ভন্ত এইরূপ বিভাগ কর! হইয়াছে । 
পাঠকদ্িগের ইহ! তেন স্মরণ থাকে-্মামর। 
কেবল রোগে বখাধথ ওষধ প্রয়োগের নিমি 
তই উক্ক তিন বিষয়ের আবশ্তাকমত আলো- 
চন। করিব এবং উই হতে চিকিৎসার বিধি 
ও ব্যবস্থ। যাহাতে নির্ধারণ করিতে সক্ষম হু 
তাহার চেষ্ট। করিব 
কারণতত্বেঃ উপর চিকিৎসার 
যে মকল বিধি নির্ধারণ করা যায়। 
ইহ রুল বাল! বে, রোগের কারণ জাত 
ন। হইলে উদ্ার প্রকৃত চিকিৎস। লন্ভরব নছে। 
আনেক সময় অমর €কবল লক্ষণের উপর 
,নির্ভং করিয়! ওধধ দিতে বাধ্য হই । কেলন! 


য় জামরা কারণ নির্ধারণ করিতে অক্ষম হই, 


নতুব। কারণ দুরকর! আমাদের পক্ষে চিকিৎ- 
সার বর্তমান অবস্থায় হঙ্চর *ইয়! থাকে এরূপ 
অবন্থায় ফেবল রোগ যন্ত্রণ। ও উপসর্গ নকল 
সাম্য করিতেই চেষ্ট। করিয়৷ থাকি। কেবল 
যেকারণ নির্ধারণ করিলেই যথেষ্ট হইল তাহ! 
নঠে. কত প্রকার কারণ ও উহ! কিরূপে শরীরে 
খীবেশ করে ও কার্যাকরে এবং শরীরই বা 
তাহাদিগকে কিরূপে গ্রহণ করে। এই সকল 
বিষয় চিকিৎসক ও স্বাস্থ্যবিজ্ঞানবিদ পঞ্ডিত- 
দিগের বিশেষরূপে জান! আবশ্তক । (22 


01900 5810583 06 015856 ) রোগ উৎপাঁ- 
. দক কারণ সকল ধাহা কোন রোগের অব্যব- 


হিত পুর্বে দৃষ্ট হয় এবং যন্বার! শরীরের 

'বকার ও নৈদানিক পরিবর্তন আনয়ন করে 

এবং যাহ। ভিন্ন রোগ আদৌ উৎপন্ন হইতে 

পারে না তাহাদের সংখ্যা অল্প নহে । তথাচ. 
হাহাদিগকে কয়েক: প্রধান বিভাগে 1(বভ্ 

কর৷ যায়। বথা,তোৌতিক ব! রাসায়নিক অর্থাৎ 

শৈত্য ব1 উন্নাপের আধিক্য; পরিচিশ্ বিষ 

সকল ব!1 জল বাযুংতে ব্যাপ্ত নন্তাত বিষ সকল, 
অনুপযুক্ত খাদ্য লকল, পরাঙ্গপুষ্ট জীব ব৷ 

উদ্ভিদ ব বা।কটি,য়।,শরীরে আজনম্মক অবস্থ! 

ব! হর্বলত। যা। সময়ে কোন ভ্রকার রোগ 

রূপে বাহে প্রকাশ হয়। সংক্ষেপে রোগের 

আনেক কারণই ম্বভাবের প্রভাবের উপর 

নরভর করে । আমরা এইট লকল পরীক্ষ! 

অনুসন্ধান করি এরং উহাদের 

অনেককেই আমরা জাত হট । যে সকল 

কারণ এক্ষণে অন্ধকারে আচ্ছন রহিয়াছে, 

অথব! এখনও 'আ।মর। মবগত হট নাই, 

সে মকলট স্বভ'বের প্রভাবের উপর নির্ভর 

করে। এইরূপ আমর। বিশ্বাস করি। 


ক.র ও 
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যাদও আমর! পরকুতর ভরিয়া ৪ প্রভাব 
রোগ সকলের কারণ বঁলয়। থাক তথাঁচ 
উহ! সভয ও "অসভ্য 'অলম্ভার মনুষ্য রোগের 
কার” সম্বন্ধে লোকের যেসকল ভ্রান্ত ধারণ! 
ও কুসংস্কার আছে, তাহ! হঈতে ইহ! সম্পূর্ণ 
পৃথক | ভূত, প্রেত, ভূত ডাউন, যাও 
রোগের কারণ বলিয়া নির্দত ভঈদাছে। 
«এবং আজ৭ অশিক্ষিত দিগের মপো এ পারণ। 
ধপলল 
পূর্বে টাইফয়েড জরের 
গর্ধবাপি শনি ললিগ়্। 
সকেরাঈ বিশ্বাস করিতেন, কিন্তু গদা ই 


বাভয়াছে | এমন কু তরুণ ধৎণর 
কারণ এব: গুঢ় 


(শািত চিিত- 


কারণ এক প্রকার উদ্ভিদাণু ।স্থর হইয়াছে 
প্রবং উহ শরীবের বাহিরে অবশ্তিত্তি করে ও 
স্থবিধ! মত শরীরে প্রবেশ করে ' * 

অনেক স্তলে শারীরিক আাভান্তবিক 
অবস্থাই উৎপাদক কারণ সমূগের অনুকুল 
অবস্থ! | এই 'বস্থু। মধো তষ্ক সকলের ক্ষা্, 
অসম্পূর্ণ 5, কার্য করিবার রোগের 
প্রতিবন্ধক দিনার শ্তির শুন্তত1 অথব। 
শারীরিক অজৈধনিক শুক্কষিক ত্স 
বল! ধাইতে পারে। ইহ! উৎপাদক কারণ 
সকলের সহায়ত করে বলিয়া ইহাদিগকে 
রোগের পৃর্ববর্তী কারণ (71901570517 
(0০710925 ) বঙছো। ঠাই 


বা 


শরীরের অবস্থা 
গুণ বা স্বক্ধপ গথন। শারীরিক ধার উপা- 
দান বল! যাতে পারে । হয়ম, অর্থাৎ, 
ভিন্ন ভিন্ন বাক্কির খয়স, পুরুষ ও স্ত্রীভেদ, 
রোগের ভিন্নতা, আজন্মিক বিকৃতি, আজন্সক 
ব!অ'জ্জত বস্ত্র গঠন বাক্রয়ার দ্ববধলত| | 
পূর্ববন্থী রোগ ও অনেক রোগের কারণ 
হুইয়। থাকে। অনেক দৈহিক ও স্থানিক 


চিকিতুসাপদত্ত্ | 


£ 


৬৯ 





নিদানিক আঅবস্থা। হইতে মান্তক্্ধর রত আব। 
[নগলন € কশেরুক। আহজায় নান! গুাকার 
রোগ উৎপন্ন হঈরা থাকে । কেবল সদ্ধিতে 
বছদ্দন পুর্বে শাঘাতের ফল স্বরূপ স্থায়ী 
স্তানিক ছুব্বল& প্রাপ্ত হটয়া থাকে এবং 

রূপ স্থান পাত «এ গাটট রাগের আক্রমণ 
১হত্তে নিছেকে রক্ষা করিতে পারে না। 
*রারিক স্বানিক গঠনের বিশেষত্ব ও উঠার 
হাাস্থাতুর আবগ্থা বশত বায়ু কোষের চুড়ায় 


টুবরকলের আক্রমণ হনুকূল স্কান হই 


। থাকে । সায়েটিক স্ায়ু ? শৈত্য এবং টান; 


চার | 


“দের বদ্ধ।ছুপি ও গাছট খোগ। ভাগিফরম 
একে ডক ৫ অংঘাত্ত £ পুষ্টির অনি-শ্চত।) 
এবং প্)কন্থুল। সন্গিকটন্থ নকৃহ ও »[ইডেটিড, 
ভষ্ঠরূপ পরম্পর সম্বন্ধ গনিত বোগ উৎপত্তি 
পায় দেখা যায়। 

বংশ পরম্পরা! জাত ঝ ভিত ব্যক্তিগত 
বিশ্ষেত্ব বশতঃ অনেকে রে!গের উৎপাদক 
কারণ নিবারণ করিতে সক্ষম হয় ন!। 

রোগ 'প্রবদন॥। কেবল স্বাভাবিক রোগ 
নিবারণের শক্তির হাস ভিন্ন আর কিছুই 
নভে! এই শক্তি অ:মাদের সকলেরই 
বয়সের ঙারতমা, আঙজন্মিক অবস্থা, 
পু্ববস্তী রোগ প্রভৃতিত্ছে এই শক্তির হাস 
ইইয়। থাকে | এই রোগ নিবারণতা শক্তি 
শরীর হইতে কোন শ্তগ্থ শক্তি তাহ। নহে, 
তঠ£1 শরীরের কোন তস্ততে ষ বি:শষভাবে 
অবস্থিতি করে, তাহ! নছে। ড1$- 076০1 
০81118, ব। 13 ০0798158055 1)810181 
বলিলে আমর! যাহা বুঝি তাহাও নহে। 
রোগবীঞ ব। রোগের কারণ সম্থন্ধে শরীর” 
তাহার স্বাভাবিক ভ্রিয়ার ছার! যে ভাব ধারণ, 


আছে, 


৭5 


ভিষক্-দর্পণ । 
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করে তঁস্রকষার চেষ্টা করে, তাহাই এই 
: রোগ নিবারণত! শক্ি এই শারীরিক ক্রি 
দ্বারা যেমন জীবন € শ্বাস্থাতক্। হয়ঃ সেরূপ 
 কোগ নিবারণ হইয়া থাকে এবং মুত্ধুব হস্ত 
হইতে লোককে রক্ষা করিতে চেষ্ট। করে, 
গ্বান্থা রক্ষ! করা এবং রোগ নিবারণ কর! 
' গকই কথা । আঘা-ত-মৃত্যুর কারণকে বাধ 
দেওয়। ও যেমন, অধিক শৈত্য ন; উকাপ 
পরিত্যাগ করিয়! শাত্মরক্ষা করা ও খাদ] 
শ্রীহণ করিয়া শ্বাসপ্রশ্বাস ক্রিয়! দ্বারা জীবন 
রক্ষা করার মগ্ে উদ্দেশ্যে কোন পার্থক্য 
নাই। 
উৎপান্ষক কারণ সমু কার্শ/ক্ষম হইতে 
হইলে 'অন্তপ্রকার শারী॥(রক না বাহ্যিক জব- 
স্থার প্রয়োজন, উহাকে উদ্ভেজক কারণ 
কছে। কোন কোন স্থলে পুর্ববব্গী কারণ 
বা উৎপাদক কারণ'দগকে ইহার]! সাক্ষাৎ 
সম্থন্ধে সান্ায্য করে। যথাস্থানবিশেষ, আব" 
হাওয়া, খত পরিবর্তন, দৈনিক জলবায়ু ও 
উত্তাপের অবস্থ, ব)বসা প্রভৃতি উৎপাদক 
কারণ যথ! জীবাণু ঝ ব্যাকৃটি য়! ও অন্ান্ঠ 
বিষ গ্রভৃতিতে সাহায্য করে। এরূপে জল, 
পয়ঃ প্রণালী, ডেন ও খাদ্য প্রভৃতি রোগ বাজ 
বন করে। কোন দেশ ম্যালেরিয়। ও ইয়োলে! 
ফিভারে অনুকূল অবশ্য । কোন কোন 
বাযাকৃটি/য! কেবল গ্রীষ্মকালে বৃদ্ধি ও বিকাশ 
পায়। তোন কোন মানসিক অবস্থা যেমন 
শোক, ইনরাশ্য, রোগ প্মবণত। বৃদ্ধি করে। 
কোন কোন উত্তেপ্তরক কারণ পরোক্ষে কার্য 
কবে। ইহারা শারীরিক রোগ নিবারণ শক্তি 
শস্াস করে 1 শৈত্যাধিক্চা ব্াাকৃটি য়া নিবারণ 
শক্তি হাম করে। প্রবল তরুণ পাকস্থলীর 


ক্যাটার বা শ্লেম্বধিক্য পাকরস অন্ন হতে 
ক্ষারে পরিণত করিয়া কলের! বাক্‌টিয়ার 
অনুকূল অধিস্থা মানয়ন করে। ব্রডবে্ট 


'বলেন ইনঝ্লঃয়েজ! টাইফয়েড, রোগের দ্বার 


খুলিয়। দেয়। 

' রোগ চিকিৎসার কালীন এই কারণ 
সমূহের পরস্পরের সম্বন্ধ ও জটিলত! বিশ্লেষণ 
করিতে আমরা অনেক স্থলে অক্ষম হছই। 
গ্গানেক সময় একটী কারণ অপর কারণটাকে 
গোপন করিয়। রাখে । উতকট কাপি 
হইতে নিউমো-থোর্যাক্স উৎপন্ন হইতে পারে 
কিন্তু বাযুকোষের পুব্বব্ী অবস্থ। যথা, যঙ্গ। 
পভৃতি যদ্থারা তত্ত সঞ্লের “ক্কি হ্রাস করে, 
তাহাই বাযুকোষ বায়ু আরধিক্যের কারণ 
বলয় নিদ্দি্ হয়! দৈনিক আহার বা! 
উত্ভতাপের স্বল্প পরিবর্তনহই কোন কোন 
(লোকের শারীরিক অনিষ্ট হইয়া! থাকে। 
("শী সকলের অতি ভাসে (োহ0ঠ 
৪৫001 ) বখতঃ পোষণক্রিয়ার বাতিক্রম 
ঘটে। স্বাভাঁবক রোগ নিবারন শক্তি ক্ষীণ 
হয়) রেগ প্রবণত| বৃদ্ধি পায় স্থতরাং 
স্বাভাবিক দৈনিক শারীরিক ক্রিয়াতেই 
কষেক বৎসরের মধে)ই নান! প্রকার অপকর্ষ 
উৎপন্ন হয়। এইজন্য আপাততঃ স্স্থ ব)কি- 
দিগেরও চিকিৎমার প্রয়োজন হয়। যে 
সকল কারণে রোগ উৎপন হইতে পারে, 
তাহ। হইতে সকণকে দুরে রাখিতে চেষ্টা কর! 
আবশ্তক। 

আনর| এক্ষণে কয়েক প্রকার প্রধান 
প্রধান উৎপাদক কারণ সমূহের বিষয় 
আলোচন1 করিব। ইহাদের সাহত পূর্ববর্তী 
ও উত্তেজক কারণ সকলের সঘন্ধ [নদ্ধবারণ 
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করিতে চে&&। করিব। শ্রঙতোক রোগের 101 1855011%) সায় বাদ্ধ পায়। এউহীর দ্বার! 

মূল কারণ স্ির করিয়। উঠ নিবারণের | উহার শ্বাধানভাবে ইতভ্তঃ গমন করিতে 

উপায় উদ্ভাবন করিব! শারীরিক ক্রিয়ার | পারে, ঃ 

উপর নৈদানিক প্রভাব নিরূপণ কর। সর্বাগ্রে ব্যাক্‌টি যার! বিভক্ত হইয়া! অথবা উঠ!" 

প্রয়োজন হইবে । দের মনো হ্ষুপ্র কোষ উৎপন্ন হইয়া বুদ্ধি 
মাইক্রে। অর্গানিজম, ভদ্ভিদাণু ৷ পায়। এ ক্ষুদ্র কোষ লা ম্পোর সকল 

উষ্ঠাপ, গুতা 9 পচন নিধারক পদার্থের 


» ০ এপরর/পর ও” » রা আহার 


(0101010 01521015107) ) 
রোগের কারণ তত্বের উপর যে সকল ৃ দ্বারা সনঝে ধ্বংস হয় ন!। 

চিকিৎস৷ হুত্র প্রতিঠিত করা যাইবে, তাহার £ রোগ সম্বন্ধ বাকৃটি,য়া বা অগ্ত প্রকারে 
মধ্যে রোগ উৎপাদক ব্যাকৃটিয়াই প্রধান । ! বিভক্ত হইয়াছে রোগ উৎপাদক ব্যাক্‌- 
ব্যাকৃটি,য়াতত্ব বর্ধমান যুগে অত্যন্ত প্রাধান্য ৰ টিয়ার! জীবিত মনুষ্য বা অন্য প্রাণী শরীরে 
লাত করিয়াছে, দিন দ্িন গভ্ভীল গবেষণায় ৰ বাম করে, ইহাদগকে পরাঙ্গপু " জব 
ইহার বুদ্ধি ও বিকাশ পাইতেছে। ইহাদের : ( চ21551010 ) কহে। অন্তপ্রকার রোগের 
আকৃতি ও প্ররুতি অনুসারে নান! ভাগে ; করণ নহে, তাহার! মৃত 'প্রাণীতন্ত ও উত্তদ 
বিভক্ত হইয়াছে। ক্ষুদ্র গোলাকার বা! ৪ জড়ের মধ্যে বাস করে উহাদিগকে স্তাপ্র- 
ডিম্বাকারদিগকে ককাই ব৷ মাইক্রে। ককাই | ফাইটিন্‌ (59010011653) কহে কিন্ত 
(0০০০ ০0: £71010 ০০০০1) কহে । | উক্ত প্রকারই একটা 'অপরটীর স্থান অধিকার 
দস্তাকারদিগকে ব্যাসিলাই (390০1111) কহে করতে পারে । তখন তাহাদিগকে ফ্যাকল!- 
এবং দীর্ঘ হুত্রাকার স্কপের পেটের ন্তায় | টেটিত প্যারাসাইট বা ফ্যাক্লাটেটিভ 
জড়ানপিগকে স্পিরল। (50111112 ) কছে। স্তাপ্রকাহট  7201016159  02193106 ০1 
শৃঙ্খল ব! সুত্রে মালার স্তায় গ্রথিত ককাইকে 
গ্রেনুটো-ক্কন্‌ (১500০ ০০০০৪ ) কহে! 
স্তরে স্তরে সংলগ্ন ককসূকে মেরিসমোপিড। 
( 11611510060 ) কহে। ঘন অর্থাৎ দীর্ঘ,*। চন্ম, শ্লৈষিক শ্রণালীর প্রবেশদ্বার, শ্বাস 
প্রস্থ ও উদ্থে সমানভাবে নংলগ্ কক্সৃকে । প্রশ্বাস প্রণালীর গ্রাবেশ পথ,» নাগারন্ধ, 
সারদিনা (5910178. ) কগ্ে । অনমানভাবে | ক্ষুদ্র কেশ ও চটচটে শ্লেম্ম। উহ। দিগকে 
সংলগ্ন হইলে ট্র্যাফিলো ককমূ (56719 | অগ্রসর হইতে বাধ! দিয়! থাকে ইহার! 
০90০5 ) কনে! জিল্টিনের ন্যায় কোব ৷ বাধ! দিতে অসমর্থ হইলে শ্রতিফলিঞ্ত ক্রিয়া 
ব্যবহিত পদার্থের দ্বারা সংলগ্ন গোলাকার ! ( চ২৪16%: ০০6০০ ) হাচি, কাসি, শ্লেশ্সা 
ব! ্বগডাকার ব্যাকৃটি যাকে জুগ'লয়! ( 2০০৫- নির্গমন, প্রভীততে ইছাদিগকে স্থানচু)ত 
10) কছে। কোন কোন ব্যাকট,য়ার ৰ করিয়া থাকে । চক্ষুর পত্রত্য় ঘন ঘন: 
শরীরের অংশ সুক্ষ হৃত বা পৃণ্পের (0179 | খুলিয়! ও বন্ধ হইয়। চক্ষু হইতে জল নির্গত 


2০910৬০ 58010005655 ) কহে। 
যখন ব্াযাকটরয়! শররের সংশ্রবে আইসে, 
তখন তাহার! নান! প্রকার প্রতিবন্ধক পায় । 


পর এরর রর এর পি ০ শর হর ৪ ০ এর ওরা ওপার ৪ 
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হইয়া, বস, উদরাময় প্রভৃতি এইকপ কাধ তয়াছে । যেমন আমর। দেখিতে পাই যাঞ:র 
করে। পাকস্থলীর অগ্রম ও পচন উৎপাদক | একবার বসন্ত হইয়াছে বা অল্পকাপ মধ্যে 
ব)।কৃটিয়াকে বিনাণ করে। এই সকল | বসন্তের টীকা লইয়াছে, তাহারা! বসস্থ 
স্বাভাবক অবগ্ধকার কোনপ্রকার বিকার | রোগীর সেব। শুশ্রা! করিপেও সহজে বসস্ত 
হইলে বাকৃটিয়। সংন্জেই শরীরের মধ্যে | রোগাক্রান্ত হয় না। কোন কোন স্থলে 
প্রবেশ কবে ও তাহায় ক্রিয়ার দ্বারা রোগ | এরূপ কোন সংক্রামক রোগ না হইলেও 
উতৎ্পয় করে। ল্যারিংসের রোগে ব। ূ ্বাভাবিক শঙ্তি' দ্বার৷ শরীর এরূপ রোগকে 
পক্ষাথাতে ব্রঞ্কনিউমোনিয়া হয়! থাকে । | দমন কারতে পারে । এ শক্তি শিশুসক্তান- 
শনেক সময় রোগ উৎপাদক ব্যাকৃটিয়। | দিগের অতি ক্ষীণ, তাহার শীগ্রই সংক্রামক 
শরীর তন্ততে প্রবেশ করলেও রোগ উৎপন : ধোগাক্রাস্ত হয় । এই শক্তি পাইয়াও ক্রমশঃ 
করিতে সক্ষম হয় নাঃ কেনন। শরীর এইরূপ | সময়ে ঈহ!র বিনাশ ইইয়! থাকে: 

'রোগ নিবারণৈর: শ্বওস্্র ক্ষমত' প্রাপ্ত হট দর 


০. ০ কব 


বিবিধ তত্ব। 





সম্পাদকীয় সংওহ | 





ডিজিটেলিস- হৃদপিগু। 
€1315016091 ) 

ভাক্তার ব্রেডগ্োর্ড মছাশর় বলেন-_্বদ- | মাঁণ নির্ভর করে: প্রসারিত হাদগহবর মধ্যে 
পিণ্ের বলকারক ক্রিয়া সম্বন্ধে আবহ্াবার ূ বদি অতাধিক পরিমাণ শোণিহ প্রবেশ 
বক্তব্য কিছু নাই বলিগেই চলে। তাগার ৰ করিতে সক্ষম হয়, হাদপিও অত্যধিক খাস'- 
মতে জীবিত অবস্থায় হৃদপিগুড কখন শিখিল ।রিতহয়। তাহ! হইলে হব গন্্বরের আকু- 
হয় ন1। যখন হৃদাপণ্ডের প্রাচীর প্রসারিত ৰ পুন অবস্থায় সেই সমস্ত শোণিত বহির্গত 
হয়, তখন সামান্ত পরিমাণ সাকুঞ্চন বর্তমান | হইয়। যাইতে পারে না। হাদপিণ্ডের পীড়া 
থাকে। এবং এই সামান্ত পরিমাণ কআকুঞ্চ- ( এইন্প গবস্থা হয়। হাদপিণ্ডের গীড়ায় নান। 
নই বিশেষ প্রণিধানের বিষয় । এই আকুঞ্চ- | কারণে প্রায় এইরূপ অবস্থাই হয়-_গুসারণ 
নের পরিমাণের উপরই প্রসারণ অবস্থায় | সশৃঙ্খলঙার . বিগ হয়--হাদপিগ অধিক 
স্বদগহ্বর মধ্যে শোিত প্রবেশ করার পরি- | প্রসারিত হয়--শোণিত.' সঞ্চালনের বিশ্ব 
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উপন্ডিত হয়। 


উচিত নহে। প্রসারণ কার্ষ্যের প্রতি লক্ষা 
করাও অ.বশ্থাক-হৃদগ্রাচীর শ্রাসারিত 
হওয়ার সময় তাহ! কি পারমাণ সবল থাকে, 
তাহাও লক্ষা করা আবশ্টাক। প্রসারণ সময়ে 
হদগ্রাচীর হুন্বল হইলেই হৃদপিণ্ড অতাধিক 
প্রধারিত হয়। ন্থতরাং শ্বাভাবিক শোণিত 
সঞ্চালনের বিদ্ব হয়, চহা 
অনর্থের উতৎ্পতি হয়। হৃদপিণ্ডের ক্রিয়ার 

দ্রহত্বের হাস করাই ডিক্জিটেলিসের ক্রিয়! 
নহে । (ধমনী সঞ্চাণনের দংখ্যা গণনা 
ক'রয়া সংখা হাস ন। হইলেন সাধারণতঃ 
বল! হয় যে, ডিজিটেলিসের কার্য) হইতেছে 
ন1।) প্রধান ক্রিয়া সবল আকুঞ্চন প্রিয়া 
বুদ্ধি করা__ভেণ্টিকেলের আয়তন হাস 
করা |] এই কাধ্যের ফলেই হৃদপিও 
আকুঞ্চনের এবং গ্রাসারণ সময়ে তম্মণেয 
শোণিত গমনাগমন নিয়মিত হয়। 

ডিজিটেলিসের আব্শ্তকীয় ক্রিয়!_হান- 
পিগ্ডের আকুঞ্চনের শক্তি বুদ্ধি করা--শো'পত 
বহার আকুঞ্চন শক্তি বৃদ্ধি কর1--আনুবঙ্গিক 
ক্রিয়া--তাল হ্বাম কর। এবং গতিশক্তি সবল 
কর!। ইহাই আবশ্তকীয়। 

আর একটী কথা স্মরণ রাখ! আবশ্তাক-_ 
ডিজিটেলিস সকল সমথে ভ্রতগত নাড়াকে 
মুহুগতি সম্পন্ন করে না। নাড়ী ভ্রতগতি- 
বিশিষ্ট হওয়!র কারণের উপঃ তাহার মবঃগণ্ত- 
বিশি্ই হওয়া ৭ না হওগা] নির্ভর করে। 
জ্বরের জন্ত নাড়ী দ্রুত হলে কিন্বা জগায়বীয় 
উত্তেজন! জন্ত নাড়ী ক্রুতা হইলে ভি'জটেপিস 
তাহার গতি স্রাস করিতে পারে না| কেবল: 


হইতে যত 


স্থতরাং হৃদপিণ্ডের কেবল 
মাত্র আকুঞ্চন কার্ধের প্রতি লক্ষা রাখা. 


মাত্র হৃদপিণ্ডের পৈশিক পীড়াই ক্রুতের 
কারণ হইলে সেই দ্রত্ত্ব ডিজিটেলিশ কর্তৃক 
ভা হয়। 
কর্ণশূল। 
( 110৮80617 ) 
( ৩৬ পৃষ্ঠার পর পাঠা ১ 

কর্তন করার পর পুয় ও শোণিত বহিগর্ত 
হইলে তাহ! তৃলার তুলী দ্বার! পরিষ্কার করি 
একপণ্ড পচন নিবা'রক গঞ্গ এরূপ ভাবে 
স্থাপন করিনে যে, তাহার এক অস্ত কর্তিত 
মুখ মধ্যে সংপিশ্ন থাকে । তৎপর তুলা 
ইত্যাদি স্থাপন করিয়! বাধিয়া দিবে । তৃলায় 
আাব সংলিপ্ত হইলে তখনি তাহ! পরিবর্তন 
করিয়। দেওয়! নাবহক। এই গ্রণালীতে 
২।৩ তুলী হবার! পরিফার, গজ ডেণেঞ্স এবং 
এবং পটী বাধিলেই ছই সপ্তাহ মধ্যে পাড়া 
আরোগ্য হয়। এই গ্রণালীতে চিকিৎদা 
করিলে আশু উপশম, পীড়ার ভোগকাল 
হাস এবং অনিই কর উপনর্গ-_-ম্যাষ্টইড 
ইত]াদির পীড়। হওয়। নিবারিত হয়। 

ডাক্তার গ্র্যাণ্ট মহাশয় বলেন--কর্পের 
অভান্তরে বাহ বস্ত আছে কি ন,তাহ! পরীক্ষ। 
করার অন্ত কর্ণ মধ্যে প্রোব দ্বার পরীক্ষ| 
কর! অনুচিত। কারণ, কর্ণের অভ্যন্তরে 
প্রোব সবার! পরীক্ষ। করিলে রোগীর বিশেষ 
এক গ্রকার কষ্ট হয়। যে পর্যস্ত বাহ্‌ বস্তু 
চক্ষে দেখা ন! বায়, সে পর্ধাস্ত বিশখ্বান করি- 
বেনা যে কর্ণ মধ্যে বান বস্ত আছে। গ্লোব 
গ্রবেণ করাইলেও অনেক সমতে 'নাবন্ধ কর্ণ 
মল কঠিন বাহ্‌ বস্তর অনুরূপ বোধ হয়। 
তল্জন্ত বাহ্‌ বস্তর ভ্রম হয়। বাহ্‌ বন্ধ বাহির 
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| ভিষক্-দর্পণ । 
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করার জন্ত বত যন্ত্র আছে তন্মধো ফরম্পেস্‌, 


ব্যবহার করিয়। কোন ফল পাওয়! যায় না। 
কর্ণ হইতে বাহ বস্ত বহিঞ্ধরণ জন্ত এক 
প্রকার বিশেষ প্রকৃতির ফরস্পেস আছে 
তাহ! অত্যন্ত সরু এবং হই খণ্ড করিয়া পৃথক 
ভাবে প্রবেশ করান ধায় সত্য কিন্ত বাহ্‌ বস্তু 
বাছির করার সুবিধা হয় না। অধিকাংশ 
বাহ্‌ বস্ত পিচকারীর জলের শ্রোতের সহিত 
বহির্গত হইর়। যায় সত্য কিন্ত অনেক সময়ে 
হয় নাঁ। সেইরূপ স্থলে স্পর্শজ্ঞান হারক ওষধ 
প্রয়োগ করিয়। বাহ বস্ত বাহির করিতে হয়। 
অনেক স্থলেই দেখিতে পাওয়। যায় যে, 
বানু বস্ত বাহির করার জন্ত পুনঃপুনং চেষ্ট! 
করার ফলে বাহ্‌ কর্ণের ত্বক আহত, প্রদাহ 
গ্রস্ত এবং স্ফীত হইয়া উঠার বাহির কর! 
পূর্বাপেক্ষ/! আরো! কঠিন হয়। কর্ণকৃহরের 
গঠন প্রকৃতি বক্র জন্তই সহজে তম্মধ্যস্থিত 
পদ্দার্থ বাহির করা যায় না! । 

বাহ বস্ত অনেক স্থলে আপন! হইতে 
বাহির হইয়। যায়। তজ্জন্ত তখনি বাহির করার 
জন্ড বাণ ন। হইয়া কয়েক দিন অপেক্। 
করিলে কোন অনিষ্ট হয় না। এট সময়ে 
কেবল মাত্র কয়েক কোট করিয়! লেড 
লোসন ভিন্ন অপর কোন ওষধ দেওয়! 
উচিত নহে । প্রদাহ হ্রাস হওয়ার পর মতি 
সরু যন্ত্র দ্বারা ঘুরাইয়। ফিরাউয়। বাহ বস্ত 
বাছির করিতে হয়। 

বালকর্দেগের কর্ণ পরীক্ষা! করিতে হলে 
কর্ণ নিম্ন. এবং পশ্চাৎদিক আকর্ষণ করিয়। 


পরীক্ষ/ করিয়া দেখিলে মতান্তরের দৃশ্ত ভাল 


রূপে দেখ! যাইতে পারে । 


(কক সণে 


যকৃতের সিরোসিস--চিকিগুস1 | 
( 25010810901 ) 
শরীর" মধো বিষাক্ত পদার্থের সঞ্চালন 


জন্তই যে যকৃতের লিরোসিস উপস্থিত হয়, 
এক্ষণে সকল চিকিৎমফেই তাহা স্বীকার 
করেন। স্থতরাং সেই বিষাক্ত পদার্থ দুরী- 
ভূত করাই তাহার প্রধান চিকিৎ্স1। এতৎ 
সহ যকৃতের উত্তেজন। উপস্থিত হয়, এমন 
ওষধও প্রয়োগ করা উচিত । এ প্রণালীতে 
চিকিৎস| করিলে শোণিত সংশোধন, এবং 
শরীর হইতে বিষাক্ত পদার্থ বহিস্কত হটতে 
পারে। পাকস্থলী এবং অস্ত্রের পরিপাক 
কারধ্যের প্রত বিশেষ লক্ষ্য রাখিতে হয়। 
কারণ আত্যন্তরিক যস্ত্রাদির কার্ধয যদি নুশৃঙ্খ- 
লতার সহিত নির্বুহ না হয় তবে কখন 
পীড়া আরোগ্য হয় না। যকৃৎ হতে যাহাতে 
পিন্ত অধিক নিস্যত হইতে পারে তাহার উপায় 
অবলম্বন কর! কর্তব্য । অতি অন্ন মাত্রায় 
পার? এবং গ্লাইকোকোলেট অফ. সোড। 
প্রয়োগ করিলে উপকার হয়( পিত্তের তরলতা 
সম্পাদন জন্ত ক্ষার সংশ্লিষ্ট গধধ আবশুক। 
ক্ষার সংবুক্ধ মিনারাল ওয়াটার এবং সোডা 
হ।লিসিলাস প্রয়োগ করিলে উপকার হয়। 
এই শেষোক্ত ওষধের ক্রিয়ার ফলে পিত্ত তরল 
হয়। যকৃতের ক্রিয়। হীনতার জন্ত মুত্রগ্রীস্থর 
হ্রণাহ হষ্ঠপে বিন আইওডাইড মাকুর্পী এবং 
পটাশিয়ম আইওডাইড উপকারী ওউষধ। 
বর্ধমান সময়ে অনেক পীড়ার কারণ 
রোগজীবাণু বলিয়া কথিত হইতেছে । যকৎ 
একটা প্রধান বস্ত্র! নুতরাং ইহার কার্য) 
উত্তমরূপে সম্পাদিত হওয়!--ভালরূপে পিত্ত 
নিস্থৃত হওয়! একট প্রধান লক্ষা রাখার বিষয়। 
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€ 56521) মাত্র'$--১ গ্রেণ পর্য্যন্ত । তবে উঠার ক্রিয়। 


হা্টডেষ্টিসের ব্যবহার যেন পৃব্ধাপেক্ষ। 
অনেক হস হইয়া আসিয়াছে । পুবের 'মনে- 
কেই এই ওষধ প্রয়োগ করিতেন কিন্তু বর্ত 


মান সময়ে ইঞছার বাবার অতি বিরল। 'প্রকুত- 


পক্ষে নিম্নলিখিত কয়েকটী স্থলে হা গ্রায়োগ 
করিয়া বাস্তবিকই সুফল পাওয়| যাঁয়। 

এক প্রকৃতির অজীর্ণ পাঁড়ায় ইহ! উপ- 
কারী । ভাল ক্ষুধ! হয় না, মল্প অল্প বিবমিষ। 
থাকে, কখন বা বমন হয়, পাকস্থলীতে সর্দ্ির 
ভাব থাকে । এইরূপ অবস্থায় উপযুক্ত পথ্যের 
এবং সাধারণ স্বাস্থা রক্ষার ব্যবস্থ। করিয়। 
তৎপর ১--৬ মিনিম মাত্রায় ভাইডোোষ্টসের 
তরল সার জলের সচিত মিশ্রিত করিয়া 
আহারের এক ঘণ্টা পুর্ধে সেবন করাইলে 
বেশ উপকার হুয়। এত্ত কোন যাস্ত্রিক 
পাড়ার জন্ত এরূপ হইলে কোন সুফল পায় 
যায় ন।। তাহ! স্মরণ রাখ! উচিত। 

এণ্টারোকোলাইটিন্‌ পীড়ায় সাধারণ 
চিকিৎসায় উপকার ন। হইলে হইডে,ছ্িস 
অল্প মাত্রায় পুনঃপুনঃ সেবন করাইলে ম্থফল 
পাওয়! যায়। এতৎসহ অপর ওষধ মিাশ্রত 
করিয়। প্রয়োগ কর! যাইতে পারে'। 

স্বানিক প্রয়োগ জন্ত গ্লাই'সারটাম 
হাইড্রেষ্িস উৎকৃষ্ট গ্রয়োগরূপ ৷ 

পুরাতন ভেজাইনাইটিস্‌ এবং *শ্বত প্রদর 
পীড়া উপকারী,কিস্ত তরুণ অবস্থায় অপকারী ? 

সুত্রনালীর . বিশেষ প্রকৃতির পুরাতন 
গরদাহে জল মিশ্রিত করিয়! পিচকার গ্রয়োগ 
করিলে উপকার হয়। পুরাতন নাসিকার 
সঙ্দিতে স্প্রেরূপে প্রয়োগ করা যাইতে পারে। 
জল মিশ্রিত করিয়! স্প্রেকর! আবশ্তক | 

অধিক মাত্রায়, অধিক সময় পর পর 
প্রয়োগ করা অপেক্ষ! লস মাত্রার তল্প সময় 
* পর পর প্রয়োগ করিলে অধিক সুফল হয়। 

মাত্রা অধিক হইলে বিবমিষা, মন, 
পেটে বেদন! এবং অভিসার হইতে পারে। 


প্রকাশ হইতে বিলম্ব হয়। কিন্তু একবার 
ক্রিয়। উপস্থিত হইলে 'অধিকর্দণ স্থায়ী হয়। 
আর্গট মপেক্ষা ইনার ফল দীর্থকাল স্থায়ী । 
ন]সিক। হতে শোণিত শ্াব, রক্তোৎকাস, 
রক্ত বমন, রক্ত -গ্রজান ইত্যাদি পাড়ায় 
শায়োগ করা যায়' নিলম্বে রক্তশান বন্ধ। 
হয় (কন্তু সেই ফল আধকঙ্গণস্থায়ী হয়। 
গর্ভাবস্থায় গ্রয়োগ করিলে গর্ভশ্রাব 
হওয়াণ সস্ত/বন! | ও 
বিশুদ্ধ হাঠডে ট্িসের মার। ১--$ গ্রেণ। 





শৈশর উপদংশ। 
€101)519195000 282560 ) 
শিশুগণ পারদের মলম মালিশ বিলক্ষণ 
সহ্থা করিতে পারে। নিম্নলিখিত প্রণালীতে 


মলম গস্তত করিয়া! ব্যবস্থা! করিতে হয়। 
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ধাতব পারদ ৪০০ ভাগ 
বেঞ্জোয়েটেড লার্ড ৪৬০ ভাগ 
শ্বেত মোম ৪০ ভাগ 


এই মলম ১৫--৭৫ গ্রে পরিমাণ ত্বকে 
মালিশ কর! উচিত ' ইহ! নিপোঞ্টিন মলম 
নাষে পরিচিত। 
অল্প বয়স্ক শিশুর ত্বকে মালিশ করিতে 
হইলে উদ্দরের ত্বকের উপরে একথও ফ্লানেল 
হার] প্রয়োগ করিতে হয়। 'এক এক দিবস 
এক এক স্থানে প্রয়োগ কর! উচিত, এক 
মাস ওষধ প্রয়োগ করার পর এক সপ্তাহ বাদ 
দিয়! পুনর্বার প্রয়োগ করিতে হয়, এই প্রাণ! 
লীহেএক বৎসর ওধধ প্রয়োগ কর! উচিত। 
স্থঁনিক কণ্ড, ইত্যাদিতে নিম্নলিখিত 
মলম প্রয়োগ কর৷ উচিত। | 


6. ্ 
হোয়াট পুসিপিটেট ৩ গ্রাম 
পেট্োলিয়ম ৩০ গ্রাম 
মলম। হ্থানিক প্রয়োগ ভল্ত। এক 


বৎসর কাল এ» প্রথালীতে চিকিৎসা করির়। 


৯৬ .... ভিষকৃ-দ্পণ | . ফেব্রুয়ারী, ১৯৪৫ 








তৎপর পটাশ আইও ডাইড বাবস্থা করিতে : একত্র মিশ্রিত করিবে কিন্তু ছাতিবে 
হয়। প্রত)হ দেড় গ্রেণ মাত্রায় গ্রায়োগ ূ না| ৩০--৬০ মিনিম মাত্রার সেবন 
করা যাইতে পারে। প্রত্যহ এইরূপ মাত্রায় | করাহবে। 


প্রয়োগ করিয়। তিন সপ্তাহ প্রয়োগ করার ৃ দ্বিতীয় বর্ষ উত্তীর্ণ হইলে ৩ গ্রেণ মাত্র।য় 
পর দশ দিবস ওধধ বন্ধ রাখিতে ৯য়। | পটাশ আইওডা£ডভ প্রত্যছ সেবন 
তৎপর পুনর্ধার [তিন সপ্তাহ কাল করাইবে। 





আইওডাইভ সেবন করাই । তৎপরে তিন! নিয়লিখিত ওষধও সেবন করান বাইতে 








মাম পর পর ছুই সপ্তাহ কাল পূর্বোক্ত মলম | পারে। 
মালিশ করিতে হয়। ০. 
কৌলিক উপদ্দংশ পীড়ার এক বৎসর ূ করশিব সবলাঈমেট ১'ভাগ 
মলম মালিশ করার পর 91115 39150 পরিষ্কার জল ৯০৭ ভাগ 
ব্বস্থা করিতে হয়। বখা- রেকুটি ফাইভ. !ম্পরিট ১০০ ভাগ 
২৩, প্রথমে ম্পিরিটে মব্লাষ্টমেট দ্রব করিয়! 
মাকুররীবিননাইওভাই ৩০ সেন্টিগ্রাম | তৎপর জল মিশ্রিত করিবে। প্রতি মাস বয়সে 
পটাশিয়ম আইগুডভাইড শ৩০গ্রাম মাঞ্র! দশ মিনিম। 
ডিউিলওয়াটার ৫০ গ্রাম অতি সাবধানে এবং অতি দীর্ঘকাল 
সিরপ নিনকোন। ৯৫০ গ্রাম চিকিৎস। না করিলে স্থুফল হয় না। 
বি 
সংবাদ । 


বঙ্গীয় সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট : শ্রীযুক্ত লালা বিহারীলাল রায় পুর্ণির! ভিষ্‌- 


পেনসারীর স্থুঃ ভিঃ হইতে মুঙ্গের জেল 
জ্েণীর নিয়োগ, বদলী এবং রাদাটানের কারো -এরারিডারে বরা 
বিদায় আদি। হইলেন । 

চতুর্থ শ্রেনীর সিভিল হম্পিটাল এপিষ্টাণ্ট 

১৯০৫ | ফেব্রুয়ারি | প্রীযুক্ত মহিমচন্ত্র তৌমিক চট্টশ্রীম জেনেরাল 

চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হুষ্পিটাল এসি ষ্াপ্ট | হুম্পিটালের স্থবঃ ডিঃ হইতে হাজারীবাগের 

যুক্ত পরেশচন্ত্র দাস গুণগত দ্ধমক1 পুলিশ | অন্তর্গত কোড়ারমা৷ ভিন্পেনসারীর কার্ধো 
হুম্পিটালের কার্য সহ মক! সদর ডিস্পেন* | অস্থারীভাবে নিযুক্ত হইলেন। 

সারীর কার্ধ) অস্থায়ীভাবে সম্পল্ল করিতে সিনিয়র শ্রেণীর দিতিল হম্পিটাল 

আমেশ পাইলেন। ' এসিষ্টানটশ্রীধুক্ত হুর্ধানারায়ণ ঘোষ হাজারী- : 

- প্রথম শ্রেনীর সিভিল হুম্পিটাল এসিষ্টাপ্ট | বাগ জেলার অন্তর্গত কোভারম। ভিস্পেন- 
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সারীর কাধ্য হইতে পেনসন গ্রহণ করিতে 
অনুমতি প্রাপ্ত হইলেন । 

দ্বিতীয় শ্রেণীর 
এসিষ্টাণ্ট শ্রীযুক্ত মীর আবদুল বাড়ী রংপুর 
জেল হুম্পিটালের অস্থায়ী কার) হইতে গয়! 
জেলার অস্তগত আরঙ্গাবাদ মহকুমার কার্ধে 
নিযুক্ত হইলেন। ৰ 

প্রথম শ্রেণীর সিভিল হুশ্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত উমামোহন দরকার গয়! জেলার 
অন্তর্গত আওঙগাবাদ যহকুমার কার্ধা হতে 
উদ্ত জেলার অন্তর্গত জাহানাবাঁদ মহকুমার 
কার্ধো নিধুক্ত হইলেন | 

গ্রাথম শ্রেণীর সিভিল হুম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
শীযুক্ত গকুলচন্জ্র চট্টোপাধ্যায় গয়! জেলার 
অন্তর্গত জাহানাবাদ মহকুমার কার্য্য হইতে 
বাকীপুর হম্পিটালে স্থঃ ডিঃ করিতে আদেশ 
পাইলেন। 

চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
ভ্ীধুক্ত জহিরুদ্দন খা! দ্বারভাঙ্গা ডিস্পেন- 
সারীর স্থঃডিঃ হইতে জলপাইগুড়ি পুলিশ 
হস্পিটালের কার্ধো অস্থায়ীভাবে নিযুক্ত 
হইলেন । 

চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হুম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
ভুক্ত মহমচন্জ্র ভৌমিক চট্টগ্রামের অন্তর্গত 
কক্স বাজার মহকুমার কার্ধা অস্থায়ীভাবে 
বিগত ৯ই হইতে ১৪ই ডিসেম্বর এবং ৬ই 
হইতে ১১ই জানুয়ারী পর্ধ্যস্ত করিয়াছেন। 

পথম শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত ধরম মহান্তী পুরী পিলগ্রীম হুম্পি- 
 টালেন হুঃ ডিঃ হইতে রংপুর জিলার অন্তর্গত 
স্কাকিনা ভিন্পেনসারীর কার্ধো অস্থাক্ীভাবে 
নিষুক্ত হইলেন । 


সংবাদ । 


সিভিল হম্পিটাল 


৭৭ 


চে 


প্রথম শ্রেণীর সিভিল হস্পিটাল এসষ্টাপ্ট 
শ্রীযুক্ত মথুরামোহুন ঘোষ রংপুরের অন্তর্গত 
কাকিন! ভিন্পেনসারীর অস্থায়ী কার্ধয হইতে 
পালামৌ এর অন্তর্গত দালটনগঞ্জ ডিস্পেন- 
সারীর কার্যে নিযুক্ত হইলেন । 

সিনিয়র শ্রেণীর গিভিল হশ্পিটাল 
এসিষ্টাণ্ট শ্রীযুক্ত ভূবনমোহন দত্ত পালমৌএর 
অন্তর্গত দালটনগঞ্জ ডিস্পেনগারীর কার্য 
হইতে ডাপরার পুলিশ হম্পিটালের কার্ধ্য 
চাস্ায়ীতাবে নিধুক্ত হইলেন । | 

তৃতীয় শ্রেণীর সিভিল হুম্পিটাল এ সষ্টাপ্ট 
শ্রীযুক্ত মণীন্্রনাথ- বন্য্যোপাধ্যায় ছ্াপরার 
পুলিশ *ম্পিটালের 'কার্ধ্য হষ্টতে উক্ত জেলার 
রিবিলগঞ্জ ডিস্পেনসারীর কার্ষেয নিযুক্ত 
হইলেন। রিবিলগঞ্জ ডন্পেনসারীর নিভিল 
হম্পিটাল এসিষ্টা্ট চন্দ্রকশোর রায় 
পেনসন গ্রহণ করিতে অন্থমতি প্রাপ্ত 
হইলেন। 

তৃতীয় শ্রেণীর সাভল হম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
শ্রযুক্ত উদয়চ্জা নন্দী গয়ার অন্তর্গত ফতেপুর 
ডিম্পেনসারীর কার্যা ছুটতে গয়া জেল 
হম্পিটালের কার্ষ্যে নিযুক্ত হইলেন। 

প্রথম শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টাপ্ট 
শযুক্ত পূর্ণচন্ত্র গুহ গয়! জেল হুম্পিটালের 
কার্ধা হইতে ফতেপুর ডিন্পেনসারীর কার্ষো 
শিধুক্ত হলেন 

গ্রথম শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এপিষ্টাপ্ট 
শ্রীযুক্ত শিবচন্দ্র মেন গুণ নিজ কাধ) সহ” 
আঙ্কুলের এসিষ্টাপ্ট সাঙ্জনের কাধ্য বিগত 
১ল!] নবেম্বর হইতে ১৭ই নবেম্বর পর্ধযস্ত 
অস্থারী ভাবে সম্পন্ন করিয়াছেন । 

চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টান্ট 


৭৮ | ভিষক্-দর্পন । [ ফেব্রুয়ারী, ১৯৫ 





প্ীযুক্ত শশীমোহন মালাকার হুগলী ডিম্‌পেন- | পুলিশ ৬ম্পিটালের বার্ধয গত ১ল! ডিশেম্বর 
সারীর স্থঃ ডিঃ হইতে চুঁচুর! মিলিটারী | হইতে ২১শে ভি'সম্বর, পর্যাস্ত করিয়াছেন । 
গুলিশ_.হুম্পিটালের কার্ধযে অস্থায়ী ভাবে ২৫। শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
নিযুক্ত হইলেন : | শ্রীযুক্ত কৃষ্ণকুমার দাস সাহাবাদের অন্তর্গত 
_.. প্রথম শ্রেণীর সিভিল হল্পিটাপ এসিষ্টাণ্ট | জগদীশপুর ডিম্পেনসারীর মস্থান্নী কার্ধা 
শ্রীযুক্ত হেন্রী সিং চট্টগ্রাম জেনেরাপ | হতে আর! ভিস্পেনসারীতে স্ুঃ ডিঃ করিতে 
হম্পিটালের সঃ ডিঃ হইতে ডায়মও হারবারে | আদেশ পাইলেন। 
৮, ড/. 1). বিভাগে কাঁধ্য করিতে আদেশ চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হস্পিটাল এসিষ্াণ্ট 
পাইলেন । শ্রীযুক্ত গজাধর দাস সাহাবাদের অন্তর্গত 
ুর্থ শ্রেণীর সিভিল হম্পিষ্টাল এসিষ্টান্ট ৰ জগদীশপুর ডিস্পেনলারীর অস্থায়ী কার্ধ্য 
শ্রীষুক্ত হর্যনাথ যেন দ্বমক! ভিন পেনসারীর | হতে আর] ডিস্পেনসারীতে সঃ ডিঃ করিতে 
সঃ ভিঃ হইতে সাহাবাদের অন্তর্গত ভাবুয়! | আদেশ পাইলেন । 
মহকুমার কার্ধ্ে অস্থায়ী ভাবে নিযুক্ত চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হুম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
হইলেন। | শ্রীযুক্ত নবীনচন্্র দে ঢাক! মিটফোর্ড হম্পি- 
চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টাপ্ট | টালের সঃ ডিঃ হইতে রংপুর জেল হম্পিটালের 
শ্রীযুক্ত জগন্নাথ পাণ্ড কটক ঞ্রেনেরাল হম্পি- | কার্ষেয অস্থায়ী ভাবে নিযুক্ত হইলেন । 
টালের স্ুঃ ভিঃ হইতে মুঙ্গেরের অন্তর্গত চাপ- চতুর্থ শ্রেণীর (সিভিল হুম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
রাওন ডিন্পেনসারীর কার্ষো অস্থায়ী ভাবে | শ্রীযুক্ত যতীক্রনাথ হালদার ক্যাছেল হম্পি- 
নিযুক্ত হইলেন। টালের শ্রঃ ভিঃ হইতে বর্ধমানের অন্তর্গত 
তৃতীয় শ্রেণীর মিভিল হস্পিটাল এসিষ্টাপ্ট | কাটোয়। মহকুমার কার্ষো অস্থায়ী ভাবে 
শ্রীধুক্ত কিশোরীমোহন হালদার মুঙ্গরের ৷ নিধুক্ত হলেন। 
অন্তর্গত চাপরাওন ডিন্পেনসারীর অস্থায়ী চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
কাধ্য হটতে রংপুরের অন্তর্গত মাহিগঞ্জ ডিন্‌- | শ্রাযুক স শীশচন্ত্র কর্মকার মালদহের ইংলিশ 
গেনসারীর কার্ধো নিযুক্ত হইলেন । . বাজার ভিন্পেনসারির স্থুঃ ডিঃ ভইতে চট্টগ্রাম 
সিনিয়র শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল | পার্কাত্য প্রদেশের বড়খল হম্পিটালের কারে] 
এসিষ্টাপ্ট শ্রীধুক্ত উমেশচন্জ্র সেন রংপুরের | নিযুক্ত হইলেন। 
অন্তর্গত মাহিগঞ্জ ডিন্পেনসারীর কাধ দ্বিতীয় শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এসষ্টাণ্ট 
"সইতে পেনশন গ্রহণ করার অনুমতি প্রাপ্ত | শ্রীযুক্ত ভগবৎ পা চট্টগ্রাম পার্ধত্য 
হুইলেন। প্রদেশের বড়খল হুম্পিটালের কার্ধ্য কইতে 
প্রথম শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টান্ট | ক্যাঙ্ছেল ভম্পিটালে স্থুঃ ডিঃ কারতে আদেশ 
শ্রীযুক্ত রিহারীলাল সেন হুগলী গুলিশ | পাইলেন। | 
হস্পিটালের কার্ধ্যসহ তথাকার মিলিটারী তৃতীয় শ্রেণীর সিতিল হস্পিটাল এসিষ্টাপ্ট 
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সংবাদ । 


৭8 





শ্রীযুক্ত রমেশচজ্জ ঘোষ বিদায় মস্তে ঢাক! | 
সেপ্টটাল জেল হম্পিটালে স্থুঃ ডিঃ করিতে | 


আদেশ পাইলেন। 

তৃতীয় শ্রেণীর নিভিল হস্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
শ্রীধুক্ত !দদার বক্স বর্ধমান জেলায় বিগত 
২১ শে ডিসেম্বর হইতে ১ল! জানুয়ারা পর্যাস্ত 
কলের! (ডিউটী করিয়াছেন! 

২৫। শ্রেণীর সিভিল হুম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত কৃষ্ণকুমার দাস আরা ডিম্পেনসারীর 


স্থঃডিঃ হইতে গয়া জেলার অন্তর্গত দেও ভিস্পেন- 


পারীর কার্ধো মস্থায়ী ভাবে নিধুক্ত হইলেন । 

চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
শযুক্ত যতীন্দ্রনাথ হালদার বর্ধমান জেলার 
কাটোয়ায় যাওয়ার পুর্বব পর্য্যন্ত বিগত ১৩ই 
জানুয়ারী হইতে কাম্বেল হম্পিটালে সঃ ডিঃ 
করিতে পাইলেন । 

যুক্ত মহম্মদ ওসমান চতুর্থ শ্রেণীর 
সিভিল হুম্পিটাল এসিছান্ট নিযুক্ত হইয়| 
বাকীপুর জেল হুম্পিটালে স্থঃ ডিঃ করিতে 
আদেশ পাইলেন। 

চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হুম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক পূর্ণচন্ত্র পাল (২) যোহরের অন্তর্গত 
নরাইলের স্পেসিয়াল ফিভার ডিউটা হইতে 
যশোর ডিস্পেনসারীতে সুঃ ডিঃ করিজে, 
আদেশ পালেন। পরদ্ধ হনি যশোর 
ডিন্পেনসারীতে বিগত ২২শে নবেম্বর হইতে 
১৯শে ডিসেম্বর পর্যন্ত স্থঃ ডিঃ করিয়াছেন । 

চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হুম্পটাল এসিষ্টাণ্ট 
যুক্ত গঙ্গাধর দান আরা ডিমুপেনসারীর 
সঃ ডিঃ হইতে মুশিদাবাদ ই্রেট রেলওয়ের 


৮ টাবলিং ভম্পিটাল এসিষ্টাপ্টের কাধে অস্থায়ী- 


তাবে নিযুক্ত হইলেন । 


প্রথম শ্রেণীর সিভিল হুম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
শ্রাযুক ত্রক্ননাথ মিত্র ২৪ পরগণার অন্তর্গত 
বসিরহাটের কলের! ডিউটী হইতে ভবানীপুর 
শত্তুনাথ পঙ্ডতের হসপিটালে সুঃ ডিঃ 'করিতে 
আদেশ পাইলেন। ' 

চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
যুক্ত শশীতূষণ মালাকার হুগলী সদর ভিন্‌- 
পেনসারীতে ১ল! এবং ২র! ফেব্রুয়ারীতে 
স্থঃডিঃ করিয়াছেন। 

চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত কালীপদ গুপ্ত বশোহরের কলের! 
ভিউটী হইতে যশোহর ডিম্পেনসারীতে 
সঃ ডঃ করিতে আদেশ পাইলেন। 


নটি 


বিদায়। 


গ্রথম শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত মহেন্রচন্ত্র দাস ছুমক! সহর ডিমৃপেন- 
সারীর কার্ধ) হইতে একমাসের প্রাপ্য বিদায় 
প্রাপ্ত হইলেন। 
শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল 
এপিষ্টাণট শ্রীযুক্ত উমেশচন্জ্ চৌধুরী ফরিদপুর 
ফ্লোটিং ভিস্পেনসারীর কাধ্য হইতে পূর্বে 
একমাসের প্রাপ্য বিদায় প্রাপ্ত হইয়াছেন । 
এক্ষণে পীড়ার জন্ত তিন মাসের বিদায় 
পাইলেন । সমস্তবিদায় পীড়ার জন্য বিদায় 
মধো। পরিগগিত ₹ইবে। 

দ্বিতীয় শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল 
এসি্াণ্ট শ্রীযুক্ত জান কীনাথ দান দিনাজপুর 
জেল হম্পিটালের কার্য হইতে আরও বার 
দিবস প্রাপ্য বিদায় প্রাপ্ত হইলেন। 

২০। শ্রেণীর লিভিল হুম্পিটাল 
এসিষ্টা্ট ফণীভূষণ নন্দী জলপাইগুড়ী পুলিশ 


২০ । 


৩ 


ভিষক্-্বর্পণ | 
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হম্পিটালেম্ম ঝার্ধ্য হঈটতে এক মাস দশ 
দিবসের প্রাপা বিদ্বার প্রাপ্ত হইলেন ' 

৩৫ | শ্রেণীর সিতিল হম্পিটাল 
এসিষ্উ শ্রীযুক্ত শশীভৃষণ দাস পূর্বাবজ 
রেলওয়ে সারা ষ্টেশনের কার্ধা হইতে ২৭শে 
মবেদ্বর হতে ৪ঠ1 ডিসেছ্বর পর্যন্ত গাপ্য 
এবং ২৮ সেভিসেম্বর হইতে ১ল! জানুয়ারী 
পর্যান্ত পীডার জন্য বিদায় প্রা হইলেন । 

চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এনিষ্টাণ্ট 
ভীযুক্ত' হালেম উদ্দীন আহম্মদ পুর্বব্জ 
রেলওয়ে বিভাগের কার্ধা হইতে বিদায়ে 
আছেন। ইনি গীড়ার জন্ত আরও একমাস 
দশ দিবসের বিদায় পাইলেন । 

চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হুম্পেটাল এসিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত দ্থুরেশচন্ত্র মণ্ডল চুটুড়! মিলিটারী 
পুলিশ হুম্পিটালের কার্য) হইতে একমাসের 
প্রাপ্য বিদায় প্রাপ্ত হইলেন। 

প্রথম শ্রেণীর সি'ভল হুম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত শিবরাম মিশ্র সাহাবাদের অন্তর্গত 
তাবুয়। মহকুমার কার্যা হইতে তিন মাসের 
প্রাপ) বিদার প্রাপ্ত হইলেন। 

চতুর্থ শ্রেণীর মিভিল হম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক মধুদ্থদন ধন্দযোপাধায় পূর্ববঙ্গ রেল 
€য়ের নৈহাটী ৫&শনের কার্ধা হইতে এক 
সগ্ডাহের (৯উ হইতে ১৫ই নবেম্বর ১৯০৪ 
পর্যাস্ত) বিদায় প্রাপ্ত হউয়াছেন:। 

চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হুম্পিটাল এ-সষ্টাণ্ট 
এষ্টযুক্র গঙ্গীধর দাস আর! ডিস্পেনসারীর 
রর ঘ$ডিঃ হইতে ছুই সপ্তাহের (৪51 হঈতে 
১৮ই জানুয়ারী ১৯০৫) প্রাপ্য বিদায় প্রাপ্ত 
হইলেন। 


চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এপিষ্টাণ্ট 
প্রীযুক্ত উপেঞ্জনাথ ঘোষ রংপুর জেল হুস্পি- 
টালের কাঁ্ধা হইতে পীড়ার জনক বিদায়ে 
শছেন। ইনি পীঁড়ার জন্ত আরে। ছই মাসের 
বিদায় পাইলেন । 

প্রথম শ্রেনীর সিভিল হুম্পিটাল এসিষ্টাপ্ট 
শ্রীযুক্ত শ্রীপতীচরণ সরকার বর্ধমানের অন্তর্গত 
কাটোয়। মহকুমার কার্য) হইতে তিন মাসের 
প্রাপ্য বিদায় প্রাপ্ত হইলেন । 

২০। শ্রেণীর সিভিল হস্পিটাণ এনিষ্টা্ট 
শ্রীযুক্ত বিসন সার বহরমপুর জেল হস্পিট!- 


৷ লের কার্ধয হইতে বিদায়ে আছেন। ইনি বিন! 


বেতনে আরে। ছয় মাসের বিশেষ বিদায় 
পাইলেন। 

তৃতীয় শ্রেণীর সিভিল হুম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত রমেশচন্দ্র ঘোষ (১) বেঙ্গল তিব্বত 
রাস্তার জরীপ বিভাগের কার্ধ্য হইতে পাড়া 
জন্ত তিন মাসের বিদায় পাইলেন। 

৩৫। শ্রেণীর সিভিল ₹ম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
শযুক্ত রজনীনাথ গঙ্গোপাধ্যায় গয়ার অন্তর্গত 
দেও ডিস.পেনসারীর কার্ধ্য হইতে ছই মাসের 
প্রাপ্য বিদায় প্রাপ্ত হইলেন। : ; | 

চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টাপ্ট 
শ্রযুক্ত অঘোরনাথ দাস মুশিদাবাদ ষ্েট রেল 
ওয়ের টাবলিং হম্পিটাল এসিষ্টাণ্টের কার্ধ) 
হইতে তিন মাসের প্রাপ) বিদায় প্রাপ্ত 
হুইলেন। 

৪তুর্থ শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
গ্রধুক্ত শশীমেহন মালাকার হুগলী মিলিটারী 
পুলিশ হম্পিটালের অস্থায়ী কার্ধয হইতে তিন 


মাসের গ্রাপা বিদায় প্রাণ্ড হইলেন। 


চৈ ০ ০ 


ভিষক-দর্পণ। 


চিকিৎসা-তত্তৃবিষয়ক মাসিক পত্রিকা । 


৯ ---7 1 শত ও ৫0৬৭৬ ৮ ১ 


যুক্তিযুক্তমুপাদেয়ং বচনং বালকাদপি। 
শন্ং তু তৃণবৎ ত্যাজ্যং যদি ব্রহ্ম! স্বয়ং বদেৎ ॥ 





পপি, ৩৯৮ ৫ পপ লস 


১৫শ খণ্ড। ] 


মার্চ, ১৯০৫ । 









( ৩য় সংখ্য। | 


শিরোধঘূর্ণন (৬৮700) 


লেখক শ্রীযুক্ত ডাক্তার সতীশচন্ত্র বন্দোপাধ্যান্ । এল, এম, এস, 


শিরোদূর্ণন বাস্তবিক নিগ্গে একটা ব্যারাম 
নহে। ইহা কেবল কতিপয় ব্যারামের লক্ষণ 
মান্র। কিন্তু ইহা! এত প্রকার ব্যারামের 
সঙ্গে বর্জমান থাকে যে, সেই ব্যারাম গুলিকে 
ধরিয়া ইহার বিচার আদরণীয় হওয়া 
সম্ভব। 

ইংরাজী ড০:0120 শব 1,91901 ভ০৫ 
€6:5 শব হইতে গঠিত হইয়াছে ৬ 6169165% 
মানে ঘুরণ” বাহ! আমাদের সমতা (1:81 
|1071810) ঘুরাইয়| দেয় তাহাকেই আমরা 
সাধারণতঃ ৬০:৮০ বলিয়া থাকি । কিন্তু 
আমাদের সেই সমতা রক্ষা করিতেছে কে? 
চক্ষু, কর্ণ, নাসিক! গ্রভৃতি ইন্দিয় সমুহের কায 
একত্রীভূত হইয়। সে সমতা রঙ্গ! করে। 
আমাদের আশ পাশের জিনিসকে আমর! 


স্পস্ট শশী টি শী শী শশা শী শী শী? 


সমতা । সেই স্বাভাবিক ভারের পরিবর্তন 
হওয়ার নামই সমতাত্রষ্ট হওয়া । 

বহুকালাবধি শিরোধঘূর্ননকে একটী মান- 
সিক পীড়! বলিয়! বিবেচিত হইত । . অস্ততঃ 
কতক প্রকারকে মানসিক ভিন্ন আর কিছুই 
বল! হইত ন।। কিন্ত এখন এককনের 
শিরোধঘূর্ণপের পাড়! আছে বলিগে বুঝিতে 
হবে যে, তাহার প্রর্কৃতই শিরোধূর্ণনের পীড়া! 
আছে অথবা! আদৌ নাই । আর শিরো- 
ঘূর্ণনের পীড়! মানসিক বলিলে চলিবে না 

সমত। ভগ্ন হওয়াকেই ঘদ্দি ৬5:0০. 
বলে তাহ! হইলে সেই সমত! অক্ষ থাকিলে. 
৬০:50 হইতে পারে না এবং ষে সমস্ত 
ইঞ্জিনের পাহাযোে তাহ! রক্ষ! হয়, তাহার 
সম্পূর্ণ স্স্থ অবস্থায় থাকিতে সমতা নষ্টও 


গ্বাভাবিক যে ভাবে দেখি, সেটিই আমাদের | হইতে পারে ন!। অতএব ৬০108০ হইয়াছে 


৮২ ভিম্বক্-দর্পণ । | মার, ১৯০৫ 





বলিলেট বুঝিতে হুইবে-_-তাহাদের কোন না |] উৎপত্তি হয়। আর একটী কেবল মারা 
কোনটার দোষ হইয়াছে । নির্দিত মানসিক বৈষমা মাত্র । অতএব 

বাঙাকে মানসিক শিরোধূর্ণন বলিত-- | একটী হইতে আর একটীকে পৃথক কর! তত 
তাহ! একটামান্র হ্যষ্ট ধারণ! মাত্র। রোগী | কঠিন নছে। শিরোধূর্ণনকে লক্ষণানুযাত়্ী 
. ত্তাহার নিজের ভূল নিজেই বুঝে। তাহার | ভাগ করিলে মোটামুটি ১০ প্রকারের দেখিতে 
মনে হয় সে নিজেউ ঘুরিয়। (বড়াইতেছে ! | পাওয়া যায়। -.. 
আশ পাসের জিনিস সবই ্বস্থানে রচিয়াছে ১। মিনিয়ার্সডিজিজ | ( 116171515 
এবং এই জন্যই বোধ হয় রোগী যর্দিও | 0152836 ) উহাতে সমতা সম্পাদক উজ্জিয়ের 
প্রাকৃতিক শিরোধঘূর্ণনের সকলযস্ত্রণ! স্থ করে | বৈলক্ষণ্য হুয়। €সমিসাকুলার কেনাল 
কিন্ত 'কদাশি পদত্রষ্ট হয়! ভূমে পতিত হয় | ০7017 এর স্নায়ু, ০৪:561100) এর জ্গায়ু- 
না। স্ৈর্যাতা।. মায়াশিরোঘুর্ণন নষ্ট করিতে ূ মণ্ডলী অথবা এক কথায় যে সকল ইঞ্জিয় 
পারে না । অতএব আমর! বেশ বুঝিতে আমাদের দেহের সমতা রক্ষা করিতেছে 
পারিতেচি যে। এই শিরোঘূর্ণন মায়! স্যষ্ট তাঙাদের একের অথব| সন্লের ক্ষুপ্রতাতেই 
ধারণ৷ ভিন্ন আর কিছুই নছে। এই রোগের উতৎ্পতি হয় | 

প্রান্কৃতিক শিরোধূর্ণনে রোগী ঈাড়াইয়!. " 06156118107) 7১015 (০1015) ০616611, 
থাকিতে পারে না। তাহার সমস্ত শরীর ূ এবং 0010818) 0058015210178,.র 10- 
খ্ুরিতে থাকে । পা কাপিতে থাকে ও শেষে র 27004 ( অর্ধ, দ ) হইলে মিনিয়ার পীড়ার 
পড়িয়। বায় এবং জ্ঞান পর্ধান্ত ভারার, তাহার | লক্ষণাবলী দেখ! যায়। 
বোধ হয় আশপাশের বস্তু সব তাহার সম্মুখ] ২। কর্ণ রোগঙ্গ শিরোঘূর্ণন | 
দিয় দৌড়াইতেছে, কোনটী উপর দিকে | বাহ্‌ কর্ণ, ও মধ্য কর্ণের নানাগ্রকার বারামে, 











উঠিতেছে, কোনটী নিয়ে যাইতেছে । কিন্ত | চণ্মপটাহের উত্তেজন।, ১০152 কঠিন খোল 
সকলি স্তানভ্রট, একদিকে ন৷ একদিকে | জন্ত কর্ণের ভিতরকার আভাত্জরিক বায়ুর 
ছুটিতেছে, তবে একদিক ভির ছইদিকে | বৈশক্ষপা__এই সমম্ত কারণে শিরোধুর্ণন 
ছুটিতে প্রায় দেখে না। এত ছুটাছুটির | হইতে দেখা যায়। এতৎ অতিরিক্ত 
ভিতর কেমন করিয়া সে নিজেকে সামলাইবে ?| [830501)1217 00০ এর বারামে? এই 
যতক্ষণ পারে থাকে, শেষে ধরণীর আশ্রয়গ্রহণ | রোগ হয়, কারণ ইহাতে সহঙ্গেই মধ্য কর্ণের 
করিয়! সামলাইতে হয়। আভান্তরিক বাম়ুব বৈলক্ষণা উপস্থিত করে । 
পূর্বে যাহ! বল! হইয়াছে তাহা! হইতে | এট সমস্ত কারণে হটলৈ তাহাকে 7100, 
বোধ হয় বেশ বুঝিতে পার! বাবে যে, | 210 বা! ৪1010019 ৬৩10০ বল! যায়। 
শিরোধ্ুর্ণনকে প্রান্তিক ও মানসিক হট ৩। মস্তিষ্কের উত্তেজনাজ শিরো৷- 
ভাগে বিভক্ত কর! বাইতে পাবে । একটী | ঘৃর্ণন | মত্তিফ এবং তাহার আবরক 
 ইঞ্জিয়গণ্রে বৈলক্ষণ্যে লমত| নুপগ্ত হুইয়! | বাল্পর কোন কোন ব্যারামেও শিরোধুর্ণন 


'মীর্চ, ১৯০৫ ] 


শিরোধঘূর্ণন | 


৮৩ 





হইতে দেখ! যায় । থা মস্তিফের কঙ্কাসন, 
স্ফোটক, অর্ব,দ, [নিফিলিন, দি নঞ্জাইটিল, 
110101019 বাপ 
পক্ষ।ঘাত লন্ত হইলে 1715059 ৮510150 
বলে। 

৪| চক্ষু শিরোধুর্ণন ।--চক্ষুর 
কোন কোন রোগে--অস্ান্ত হজিয়কে চক্ষু 
খণ সমত| সাধনে সাহাষা করিতে না পারে, 


901610519 এবং 


তখন শিরোত্র্ণন হুইয়। থাকে । উহাকে 
0০018 ৮:019০ বলে । 
৫। মস্তিক্ধের শোণিতজ 


শিরো ঘূর্ণন | _মন্তিফের রক্ত পালনের 
বৈলক্ষপাতায়--শির! সমুহ সুস্থ অবস্থায় ন! 
থা([কলে অভান্তরের রক্ত সঞ্চাপের (91০০ 
01595019 ) বিশ্ব হেতু ইহা হয়া থাকে । 
ইহাকে ৬৪5০৮1৪1 ৬16০ বলে। 


৬। মানমিক শিরোধূর্ণন ।__ 
সমস্ত শরীরের স্নাযুমগ্ডলীর নিস্তব্ধত| ও দুর্বব- 
লত। হেতু হইলে £95০1)1০ ৮০108০ কছে। 

৭। মুগীজ শিরোধুর্ণন |-_ 
মুগী 'রোগের সহিত মথবা 819155- 
17716791775 এর পরিবর্তে মনেক সমর 'এট 
শিরোধূর্ণনই চ9660)21 2011619র এক- 
মার চহ্ধ; এই ফারণে ইহাকে 1200152 
161)08] 561050০ বলে। 

৮। মস্তিষ্কের শোণিতাল্পতা 
রঃ ্ৈ রোধুর্ণন |---7রীযামজ। 01019709315, 
*ক্জীত্যধিক রক্তআ্রাব, 97০০1 ও মূর্চা খত 
শরীরে আভ্যন্তরিক যক্ত্রের প্রধানতঃ মাঞুক্ষের 
রক্তাল্সতা জনা হইলে তাহাকে %91069 
01 0516015] 211921019, বলে। 


৯। বিষ শিরোধূর্ণন।-_ 
কোন দুষিত পদার্পের আধিক্যে শরার দুষিত 
হইলে এই শ্রেণার শিরো ঘূর্ণন হইয়া থাকে। 
এহ সমস্ত“দুষত পদার্থ শরীরে আপনা হইতে 
উৎপন্ন কইতে পারে অথবা কোন ওষধের 
আধিকো হইতে .পারে। 
৬০:1০ বলে। 


১০। প্রত্যাবর্তক শিরোধুর্ণন 1 


উহাকে 7০%1০ 


কোন কোন যস্ত্রেরের। যথ। ১1017201) 
[.8211055 005109 প্রভৃতির আকনম্মিক 
ও অন্বাভাবিক উত্তেজনায় শিরে ঘূর্ণন 
হইলে তাহাকে 79195 ৬০:৫০ 
বলে। 


এতঙ্থাতীত 61115? এক প্রকার ৮1080 
বর্ণনা করিয়াছেন, তাহাতে পক্ষাঘাত হইতে 
দেখ! যার । রোগী চক্ষু খুলিতে পারে না, 
যাঁদও পারে ত অতি অল্প। অধিক উঠিতে 
বামতে পারে না, কিন্তু জ্ঞান সম্পুর্ণ থাকে । 
ইহাকে 1812191179 55160 ০ 59 
281120 বলা যাইতে পারে । 

'এই উপরি উক্ত বিভাগ যে সম্পূর্ণ তাহ 
নহে, তবে ইছ। রোগ নির্ধারণ পম্থন্ধ বিশেষ 
সাহাযযকর হবে, সন্দেহ নাই। 

উপরিউক্ত বিভাগগুলির শ্রত্যেকটির 
সম্পুর্ণ বিবরণ দেওয়। এখানে সস্তখপর নহে 
বিবেচনায় যেগুলি উহাদের মধো বেশী 
দেখ! যায়, পরের পর তৎ্সমস্তে৭ বিবরণ 
দেওয়৷ গল। রি 

[1,209 11701)016 5916150. 1200/117- 
0; এর নান! শ্রকার. রোগে শিরো- 
ঘৃর্ণন হইতে দেখা যায়। এই বিবেচনায় 
কতকগুলি রোগীর বিবরণ নিয়ে দেওয়। হইল. 


৮৪ 





ভিষক্-দর্পণ | 


1 মার্চ, ১৯৫ 





ইহ! দ্বার ব্যারামটী বুঝিবার বিশেষ নুবিধ! | কর্ণের শ্রবণ শক্তি লোপ পাইয়া! এখন এমন 


হইবার সম্ভব । 
ক। রোগী পুরুষ, তাহার গলদেখে একটা 


হইয়াছে তে, একটী ঘড়ির শবও গুনিতে 
পায় না| ৬ মান পুর্বে এক দিন হঠাৎ 


কর্তিত দুষিত ক্ষত হয়, সে সেই ক্ষতারোগের | শিরোধুর্ণন আরম্ত হইল | সে সময় সে দেখিতে 


পরামিজের কার্য করিতে আরম্ভ করিল কিত্তৃ 


সেই ক্ষতের জন্জ তাহার শরীর বড় ছুর্বল হট্টয়। 


গিয়াডিল । ২.৪ দ্িনবার্দে এক দিন কাজ 
করিতে করিতে সে, লাফাইয়! উঠিল এবং 
পরে ক্রমান্বয়ে বাম হইতে দক্ষিণ দিকে 
ছুটিতে লাগিল এবং অর্দজ্ঞানাবস্থায় শুইয়! 
পড়িল। পরিশেধে- একেবারে উন্মাদ হইয়! 
উঠিম। তাহাকে ধরিয়া রাখিতে ৫1৭ জন লোক 
দরকার হইত। এই উন্মাদ অবস্থাতেও সে 
গুনিতে পাইত যে, তাহার দক্ষিণ কর্ণের ভিতর 
কি একট! ভয়ানক শব হইতেছে এবং 
সেকাণে ভাল গুনিতে পায় না, এইরূপ 
অবস্থায় ১০ দিন থাকিবার পর তাহাকে দেখ! 
হয় এবং সেই সময় মস্ত বিবেচন। করিয়! 
বল! হয় বে, তাহার হম অডিটারী ধমনী, 
ন! হয় তাঙার ০০০1:৪৪: কোন শাখ| ধমনীর 
এ্রথোলিজম হইয়াছে । দে শীত্বঈ আরাম 
হইবে কিন্তু দক্ষিণ কণ বধির হইবার সম্ভাবন।। 
বাস্তবিক মে তিন দিন পর আরাম হইয়াছিল 
কিন্তু দক্ষিণ কর্ণে গুনিতে পাইত ন|। 

খ। আর একটী রোগীর বৃত্তাস্ত দেওয়। যাই 
তেছে। এটী আর এক রকমের । সে পুরুষ, 
বয়স ৫২ বৎসর, বংশের আর কাহারও এই 
ব্যা্রাম নাই। তাহার নিজের ১৫ বৎলর 
বয়সের সময় টাইফইড জর হইয়াছিল। 
তাঙার পর; আর কোন কঠিন পীড়। হয় 
নাই। গত বৎসর হইতে বাম কর্ণে 
গাংতে 1 করিয়! শব্ব হয় এবং ক্রমশঃ সেই 


লাগিল- তাহার চারি পাসের সমস্ত জিনিস 
উল্টাইয়|! পড়িতেছে। শেষে সে পড়িয়া 
গেল। অক্ঞান হইল, কিন্ত সম্পূর্ণ নহে। 
এইরূপ ক্রমান্বয়ে তিনবার হয়। প্রত্যেক 
বারেই এইরূপ হইত। কেবল শেষ বারে পড়ির! 
যায় নাই। তবে প্রায় পতবোন্ুখ হইয়াছিল। 
ললোকটী দেখিতে স্ুস্থ। অপরাপর সকল অব- 
যব নুস্থ। কেবল চক্ষুদ্ধয় জীবং টেড়া, জিব কিছু 
অপরিষ্কার এবং দেখিলে পিত্তাধিক্য গ্রকৃতির 
বলয়! বোধ হয়। এই শিরোধূর্ণন সারিয়া 
গেলে তাহার কর্ণের বধিরতা ভিন্ন আর 
কোন কষ্ট থাকিত ন।। কর্ণ পরীক্ষা! কর! 
হইয়াছিল, কিন্ত কোন ব্যারাম দেখিতে পাওয়! 
যায় নাই। এইটী মিলিয়ারের ইরিটেটিভ 
পাড়ার দৃষ্টাস্ত। হহ! প্রায়ই আরাম হইয়। 
থাকে । 

২। টিন্প্যানিক ভার্টাইগে।। ইহাও অনেক 
দেখা যাঁয়। ইছাতে বধিরতার সহিত স্ফাণে 
তাল! লাগিয়! থাকে। কখন কখনইনফ্লয়েঞার 
পর .হুইয়৷ থাকে । পাঁলপমূ্‌ অথব! কঠিন খোল 
জাময়! কর্ণ পটাছ্থের উপর চাপ পড়িলে 
হইতে পারে। জোরে কাণের মধ্যে পি6- 
কারি দিলে অথব! সাতার দিতে দিতে 
কাণের ভিতর জল দুর্কয়! গেলে প্রার়ই মাথ। 
ঘুরিতে থাকে । ইহ! বোধ হয় অনেকেই, 


অবগত আছেন। ইউগ্টিকিয়ান নামক নলের 


প্রদাহ কিনব] অগ্ত কোন কারণে অবরুদ্ধ 
হইলেও শিরোদ্ুর্ণন হইতে দেখ! যায়। 
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৩। উত্তেজনাজ শিরোঘুর্ণন। মন্তিফের ব্যারামে | তাহার সমস্ত শরীরের সামঞ্জন্ত বিধায়ক শক্তি 
শিরোঘূর্ণন আছে কিন!, বিশেষ যত্বের সহিত; নষ্ট হইয়াছিল ইন্ছার পর রোগী যখন বিছ্বান! 
দেখা উচিত। কারণ ইহাতে ব্যারামের স্থান | হুইতে উঠিল, তখনও সে গাড়াইলে মাঝে 
নির্দেশের সাহাষ্য করে । শিরোধূর্ণন গাকিলে | মাঝে টলমল করিত এবং পড়িয়! যাইবার 
বুঝিতে হুইবে বারামটী সেরিবেলাম, মেডুল! | উপক্রম হইত। বিশেষতঃ উপর দিকে জাচিলে 
প্রভৃতি পূর্বোন্িখিত কয়েকটী স্থানের একটী | কিংবা স্বন্ধের দিকে চাহিলে একেবারে পড়িয়। 
স্থানে সন্নিবিষ্ট । যদিও সেরিবেলামের ব্যারামে | যা্ত! ক্রমশঃ -দক্ষিণ হস্ত ও পদ অবশ 
শিরোদ্র্ণন হয়, কিন্ত কোন্‌ স্থানে ব্যারাম | ভাবাপন্ন হইল, দৃষ্টি শক্তি বড় কমিয়! গেল, 
ই! বল! বড় কঠিন, সকল সময় সম্ভবপর | মাথ! প্রায়ই ঘুরিতে লাগিল, কোষ্ঠ বন্ধ ও 
নহে, তবে যদি শিরোধুর্ণনের সত কোন | বিবিমিষা আরস্ত হইল। রোগী অধিকাংশ 
এক দিকে বধিরতা থাকে, তাহা হইলে | সময়ই ক্ছু্তিহীন, অর্ধ জাগ্রত অবস্থায় 
বুবিতে হইবে সেরিবেলামের সেই দিকের | থাকিত। এতৎ ব্যতিরেকে চক্ষুর পরীক্ষায় 
ব্যারাম : বিশেষ কিছু দেখিতে পাওয়া যার নাই। 
নীচে ছুইটা রোগীর বৃত্তান্ত দেওয়। গেল | রিফ্লেব্স খুব বাড়িয়াছিল। ছুই কাণেই ভে 
এই রোগীর সেরিবেলমের কোন অংশ সিফি- | ভে করিয়া শব্ধ হইত। এই সমস্তই সিফিলিস 
লিসের ফলে ব্যাধিপ্রস্ত হইয়াছিল । হইতে উদ্ভূত বিবেচনায় তাহাকে দিফিলিসের 
গ। পুরুষ, বয়স ৪২ বৎসর! হপ্জিনিয়ার | এর চিকিৎস! করায় ৩ মাসে সম্পূর্ণ আরোগ্য 
কার্ধ্য করিত। ২০ বৎসর পূর্বে লিফিলিস | লাভ করিয়াছিল। 
হইযজাছিল। কিন্তু এই রোগের বিশেষ ঘ। রোগী পুরুষ-_-পাথর কাটার কাজ 
নিদর্শন তাহাতে কেবল শেষ € বৎসর ধায়! | কর্রিত। বয়স ৩১ বৎসর তাহার মস্তিক্ষে 
দেখ! যাইতেছে | এক বৎসর পূর্বে তাহার | অর্ধ,দ হইলে যে সমস্ত লক্ষণ দেখা যায় এস 
হঠাৎ, একদিন অত্যন্ত বমি হইতে লাগিল, | সমন্তই হইয়াছিল । যখ1__মাথাধর!, বিবমিবা, 
সঙ্গে সঙ্গে শিরোঘূর্ণন আরম্ভ হইল এবং চক্ষে | দর্শন স্নায়ুর প্রদাহ জন্ত চক্ষের দৃষ্টিহীনত। 
আর কিছু দেখিতে পাইল না, এইরূপ অবু | গ্রস্ৃতি লক্ষণ উপস্থিত ছিল। রোগী দক্ষিণ- 
স্বায় ৪ ঘণ্টা থাকিয়। শেষে মকল র্লেশই | দিকে ফিরিয়! শুঁইলেই অত্যন্ত শিরে- 
উপশম হইল | কেবল সময় সময় একটু মাথ! | ঘূর্ণন আরম্ভ হইত। আশপাশের সমস্ত 
ঘুরিত, এইরূপ ভাবে ৩ মাম কাটিয়! যাইবার | জিনিস ঘ্ুুরিতেছে বলিয়! বোধ হইত ও 
পর পুনরায় আবার এক দিন পুরর্ধকার মত | অতান্ত বিবমিষ উপস্থিত হইত। শেষে 
আরম্ভ হইল। কিন্তু এবারে বমি ২৪ ঘণ্টা স্থায়ী | মৃত্যুর পর শব দেহ পরীক্ষ! করিয়া দেখ! গেল 
হইয়াছিল। কিন্তু শিরোধূর্ণন ও চক্ষুর দৃষ্টি- | 161) 7)10015 (611811811 72081)010 
হীনত| ১৫ দিন ধরিয়াছিল। এই ১৫ দিনের | হইতে একটি গমেটা ঝুলিয়া [1870 ৪০০৫০ 
মধে) রোগী মাথ! তুলিতে পারিত ন1। কারণ | 5075 পর চাপ পড়িয়াছে। অতএব 


উস উস 


চি 


ভ্বিষক্দর্পণ । 
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বুঝ! যাইতেতে যে, দক্ষিণ পার্থে শুইলেই 
81196 ৪০০৪০ কেন্দ্রের উপর অধিক চাপ 
পড়িলে উপরোক্ত লক্ষপাবলী দেখ! বাইত ।॥ 

সভ্যতা ও 550108115 হইতে উদ্ভূত ব্যাধি 
03559191 08191/515 ইহ সহরেই আধিকাংশ 
দেখ। যায়। তাকাতে সর্বপ্রথম কখন কখন 
এই ছুর্মোধ্য শিরো ঘূর্ণন হইতে দেখ! বায়। 
যদিও অধিকাংশ সময় এই রোগের পক্ষা- 
ঘাতের সঙ্গে সঙজে এই উপসর্গ আসে। 
অথব। .কোন কোন সময় এই পক্ষাথাতের 
অবস্থায় সন্যাস রোগের লক্ষণ প্রকাশ ন। 
*ইয়| শিরোধূর্ণন হইতে থাকে এবং তখন 
বুঝিতে হইবে যে, মস্তিষ্কের উপরিভাগে 
অপকর্ধতার আরম্ভ হইয়াছে । 

এপোপ্লেক্সী হইবার পূর্ববর্তী (চিহুগুলির 
, মধ্যে শি্োঘুর্ণন একটা নর্ব প্রধান ঠিক। 
প্রায় শতকরা ৭০ জনের ইহ! হইতে দেখ! 
যায় । কাহারও বা ২ বৎসর পুর্ব হইতে 
ইহা! আরম্ভ হয়। কাহারে! ব। ১০)১২ দ্লিবস 
পুর্বে আরম্ভ হয়. অতএব যাহার! মধ্য বয়স 
উত্তীর্ণ হইয়াছে এবং তাহার সে শিরার অপ- 
কর্ষত! আরস্ত হইয়াছে, তাহাদের বদি শিরো- 
ঘূর্ণন হইতে আরভ্ত হয়, তাহা হইলে বড়ই 
সাবধান হুইয়! আবশ্তক | 

মন্তিফ্ষের উপদংশ অনেক সময় শিরে।- 
ঘর্ণন ছার] প্রকাশ পায় এবং কোন কোন 
সময় শিরোধুর্ণন হইবার এক মাত্র লক্ষণ: 
এই কারণে এই সময় প্রকৃত চিকিৎসা হইলে 
প্রারই সারিয়। যায়। 

৬-সরোগী পুরুষ, বু, ৪২ বৎসর, কর্- 
কার। ১২ বৎসর পুর্ধে 301)1115 হইয়া- 
ছিল। এভন আর কোন পাড়! কোন 


দিন হয়নাই। ১৯০১ সালের ১৪ই মার্চ 
অতান্ত শিরোধুর্ণন, বিৰমিষ! ও মাথাধর! 
আরম্ভ হইল এক দিন পরে সমস্ত ভাল 
হইয়া কেবল শিরোধুর্ন রছিল। রোগী 
কাজ কর্ম করিতে গেলে ঘ্ুুরিয় পড়িত। 
কেবল পাকস্থলীর বিক্কৃতাবস্থার জন্ত হইয়াছে 
বিবেচনায় সেইরূপ চিকিৎস! কর! হইল । কিন্ত 
তাহাতে কোন স্থফল হইল না । শেষে 5৮- 
28119 এর দকণ মন্তিস্কের লক্ষণ সমূহ হইয়াছে 
এইরূপ স্থির করা হইল। কেননা ক্রমশঃ 
বহন, শিরোধূর্ণন, বিশেষ প্রবল হুইল । পরে 
দ্খন ন্লাসুর গ্রাদাহের [চিহ্চ দেখ! দিল । দৃষ্টি- 
শক্তি হীন হুইল, শ্রবণ শক্তির কোন ব্যাঘাত 
ঘটিল ন। তখন 55%71)1113 এর চিকিৎসায় 
সম্পূর্ণ আরোগ্য হুইল। 

৪1 0০8121 ৬০7৮০০-চক্ষু চিকিৎ- 
সকের) বলেন যে, চক্ষুর পেশীগুলির হুর্বল 
অবস্থায় শিরোঘূর্ণন হয়। যখন রোগী সর্ব 
গ্রথম একটা বস্তকে ছুইটী দেখে, তখন 
প্রায়ই হইতে দেখ! যায় কিন্ত যখন হ্‌হ। 
অনেক দিনের হয়, তখন আর শিরোঘুর্ণন 
থাকে না। কেহ কেহ বলেন যে, চক্ষের ছৃষ্টি- 
হীনতার সহিত ইহ! প্রায়ই হয় কন্ত 7২০- 
ঠ৪০00) এর দোষে দৃষ্টি হীনতায় মথব। 
অধিকক্ষণ তুর্বল চক্ষু লইয়া কার্ধ করিলে 
ইহ। কখন হতে দেখ। যার নাই। 

& | ড95০0121 ৬৫1612০---মস্তিক্ষের 
রক্ত সঞ্চালনের বাথাত ঘটিলে প্রায়ই 
শিরোধূর্ণন হইতে দেখ! রায়। ইহা! আমর! 
সর্বদাই দেখিয়া থাকি যে অধিকক্ষণ কেট 
হইয়। থাকিয়! হঠাই উঠিতে, গেলে প্রায়ই 
মাথ। ঘুরিয়! ধায়। ূ্‌ 
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শির! সমুহের 501510415 উৎপন্ন হইলে 
প্রায়ই এই রোগ হুয়া থাকে । কোন 
সময় এট স্কোরোসিন দেখিয় অথব। 
বোধ করিয়। ঠিক করিতে পারি। আর 
কোন সময় 2501075057721770125691 দ্ধার। 
ঠিক করিতে হয়! 

. শীচে ষে রোগীর বৃতাস্ত দেওয়া গেল 
উহা! [761009050208017651 দ্বারা নির- 
পিত হইয়াছিল । 

চ। রোগিপী-_বয়স ৫৪ নিজের এ বয়স 
পর্যাস্ত বিশ্ষে কোন ব]ারাম হয় নাই । তবে 
তাহার চারিটী ভ্রাতা বক্া রোগে মর্রিয়াছে। 
গত বৎসর গ্রীষ্মের 'ারস্ভে একদিন রাত্রে 
আছ্ারের পর তাহার মাথ। ঘুরিতে থাকে। 
কিন্ত কিছুক্ষণ পরেই তাহার উপশম হয়। 
পরে গত শীতকালে একদিন শিরোদ্্র্ণন 
আরম্ভ হইল। তাহার সঙ্কে সঙ্গে বমন 
আরম্ভ হইল মাথায় অতাস্ত 
বেদনা হতে লাগিল: উপশমান্তে যখন 
বেশ ভাল বোধ হইতে লাগিল তখন নিদ্রা 
গেল। হঠাৎ বিশ্রী স্বপ্র দেখিয়া! ঘুম ভাঙিয়! 
গিয়া পূর্ব বিবমিষ! ও শিরোত্ূর্ণন আরম্ 
হইল । তাহার সঙ্গে সঙ্গে তাহার বোধ হইতে 
লাগিল যে, 'সাশ পাশের বস্ত সকল তাহাকে 
পরিবেষ্টন করিয়৷ দক্ষিণ দিক হতে বাম 
দিকে তুরিতেছে। বাম কর্ণ অল্প অল্পভে। 
ভে! করিতে লাগিল। ইঞ্থার পর আরও 
২৩ বার এইরূপ হুইয়াছিল। একবার ইহার 
সঙ্গে উদরাময়ও হইয়াছিল, চক্ষু পরীক্ষায় 
কোনরূপ দোষ পাওয়! গেক্পস না। অপর 
শিরোধুর্ণন, সাধারণত্তঃ যেরূপ হয় ইঞ্ছার তাহ! 
হইতে কিছু ভিন্ন প্রকার? রোগিণী প্রায় 


এবং 


বলিত “আমার মাথায় যেন একট! চাক 
বুরিতেছে” এইরূপ ভাবে ২।৩ বার হয়! 
যায়। রোগিণীর শিরোধ্র্ণন প্রায় সমস্ত দিন 
ধরিয়া থাকিত এবং খন উঠিয়। বসিত.তখন 
বলিত যে আমার মনে হইতেছে যে? আশ 
পাশের জিনিষ সমস্ত "আমার কাছে সরিয়া 
আসিতেছে! এইরূপ ভাবে তিন সপ্তাহ 
কাটিয়! যাইবার পর রোগিণীর মনে হইত 
ধেন সে পাহাড়ের শিরোদেশ দিয়া ভাসিয়া 
যাইতেছে এবং পরের পর স্থুচ্দর গিরি উপ* 
ত্যক! সকল পার হয়! চলিয়াছে। 

রোগিণী ক্ষীণকায়, তীক্ষুবুদ্ধি, কখন 
হিন্টিরিয়। গ্াভৃতি কিছুই ছিল না । চ২৩1০% 
প্রবল, 7:80191 21915 প্রায় স্বাভাবিক, 
শ্রবণশক্তি বেশ তীক্ষ, দক্ষিণ কর্ণে এক খণ্ড 
খোল ছিল, বাহির করিয়া দেওয়! হইল কিন্তু 
কোন উপকার হইল না। শেষে একদ্দিন 
[20170 9001)98100106651 দ্বারা 331003 
701539815 পরীক্ষা! করির। দেখায় স্তস্ভিত 
হইতে হইল। দেখ! গেল 109০৫ 015- 
890: ১৮০। তখন পূর্ণমাত্রায় 5০081) 
[10166 দিতে আরম্ভ করায় ক্রমশঃ 3100 
716385816 কমিয়! গিয়। রোগিণী সুস্কত। 
লাভ করিল। 

পূর্বোক্ত প্রকার শিরোঘূর্ণনে যেরূপ 
ঢ1০০এ 71598015 অতাস্ত অধিক হুইয়৷ 
আসে, তেমনি ৪2০016০110০ 1010) এ অত্যন্ত 
কম হইয়। থাকে। 

বৃদ্ধ বয়সে যে শিরোধ্র্ণন হইতে দেখ! 
যায় তাহ! প্রায়ই _নীিক্কের শিরাসমুঙ্জে 
811)6801)86009 06617018650) হইয়া 
তাছাদের শেষ ভাগ বন্ধ হইয়৷ থাকে । এই 





৬৮” 


বন্ধ হওয়ার দরুণ এ ভাগের মস্তিষ্কের পুষ্টি. 
সাধন হয় না এবং তাহার কার্ধয বন্ধ হইয়! 
বায়। 

৬ 1-7১57০1)10 ৬০:৮৪০--ইহ| প্রায়ই 
স্লায়বীয় ছুর্বলভার সহিত বর্তমান থাকে এবং 
এই শিরোধর্ণনষ্ই পূর্বে মানসিক বলিয়। বণিত 
হুইত। রোগীকে পরীক্ষ। করিবার সময়ই 
প্রায় ইহ! দেখ! যায় কিন্তু ইহাতে রোগীর 
সমতার চুাতি হইতে দেখ। যায়না এবং 
রোগী ইছার অসতাতা প্রকৃষ্ট পরিমাণে 
উপলব্ধি করে। নিয়ে বগণিত রোগিণীর 
বৃতাস্তে উহ! বেশ বুঝিতে পার! যাবে৷ 
 ড। রোগিণীর বয়স ৪৮ বৎসর | সর্ব্য- 

প্রকারে সু কিন্ত ২৭ বংনর বয়সে 
তাহার অকাল গ্রসবে একটা সন্তান নষ্ট 
হইয়! গিয়! অবধি মানসিক অবস্থা অতিশয় 
ছর্বল হইয়াছিল । খতু বন্ধ হওয়ার সময় বিশেষ 
কোন কষ্ট পায় নাই। কিন্ত এখন পর্যন্ত 
মাঝে মাঝে মুখ চোখ লাল হয়! উঠে 
এবং বসিতে গেলে কখন কখন হয সম্মুখে 
ন| হয় পশ্চাৎদিকে ঘুরিয়! পড়িয়াছে বলিয়া 
বোধ হয়। চক্ষের কিংবা কর্ণের কোন 
দোষ নাউ?  সামান্ত চেষ্টাতেই তাহাকে 
বুধান যায় যে, তাার সমস্ত ব্যারামট 
মানসিক । 

খআর একপ্রকার 175366110 ০10৮০ 
নিষ্বে বর্ণিত হইত | 

£জ। রোগিণীর বয়স ২৭ বৎসর, শরীর ও 
মন উভয়ই অতি হুর্বল। সম্ভবতঃ অতিরিক্ত 
মানসিক পরিশ্রঙ্গ- ভীত । এট অবস্থায় 
রোগিণী নিজের অবস্থ! যেরূপ বর্ণনা! করিয়া 
থাকে, সেও তাহাই করিত। বলিত-_তাহার 


ভিযকৃ-দর্পণ । 
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মাঝে মাঝে স্বংকম্প হয়, শরীর অবশ হইয়। 
পড়ে, মাথা ঘুরিতে থাকে, গ! টলমলকরে 
এবং নিজেকে এমনই হাল্কা বোধ হয় যে সময় 
সময়. সে বুঝিতে পারে না যে, সে চলিতেছে 
কিনা। চলিতে চলিতে তাহার মনে হইত 
যে সিঁড়িতে যেন উপর দ্দিকে উঠিতেছে। 
এ সমন্তই কেবল মানসিক বৈকলা মাত্র। 
টিকিৎসালয়ে সম্পূর্ণ আরোগ্য হইল । 

অবিমিশ্রিত 179915110 এর প্রায় শিরো- 
ঘুর্ণন থাকে ন।| তবে [75365110113 51771- 
?15815 তে প্রায় চিত্তবৈকল্য হেতু বর্তমান 
থাকে? 

শিরোঘুর্ণন কখন কখন কখন [11197 
0০ এর পর হয়, কখন ব৷ 

৪ 11165151115 এর ইহাই একমাত্র চিষ্ু- 
স্বরূপ দেখা যায়। এতৎস্থলে ইহার্দিগকে 
[7:10116035% অথব! )112191)৩ বলিয়! 
চিকিৎস! করিলে বিশেষ সুফল পাওয়া যায়। 
রোগীকে লবণ বর্জিত করিয়া 5০181) 
731005106 দেওয়াতে 12011575%তে বিশেষ 
কার্ধাকারা । 

৯ | :0%10 ৬০:৮৪০--কোন ওষধ মথব। 
কোন বিষাক্ত দ্রব্যের শরীরে আধিকেও 
শিরোধঘূর্ণন হইতে দেখ! যায়--জতিরিক্ত ও 
অনিয়মত 'আছার ও পানের ফলেই ইহ 
হইবার বিশেষ সম্ভাবনা । 

পুর্বে (৫1197 কর্তৃক বিবৃত যে £819- 
|78175 ড৩102৩র বিবরণ দেওয়! হুইয়াছে ! 
তাহ! এই শ্রেণীভুক্ত । এই প্রকার শিরো- 
ঘূর্ণন হঠাৎ আস্ত হয় এবং লময় সময় 
একটী নির্দিষ্ট লময় অন্তর হইয়া! থাকে। 
রোগীর হঠাৎ মণ্ডক ঘুরিতে আরম হইয়া 


10311519558 
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৮৯১. 





পড়িয়া! যায়। ঘাড়ে বেদন। অন্ুতুব করে, চক্ষু 
ভাল খুলিতে পারে না৷ এবং সমস্ত শরীর অবশ 
তাবাপর়--পক্ষাঘাতের ন্যায় হইয়! পড়িয়। 
থাকে | কিছুক্ষণ এইরূপ ভাবে থাকিয়! 
রোগী আপন! হইতে সারিয়! উঠে। তবে 
ইহ! হয় ১ দিন, ২ দিন, এক সপ্তাহ, কি এক 
মাস পরে পুনরায় হয়। এই অস্তর্বন্তী সময়ে 
রোগীর স্বাস্থ্যের কোন বৈলক্ষণ্য হয় ন|। 
0115 5০10 শরীরে আধিকা হইলে 
অর্থাৎ [:16)91019. হইলে এই শিরোধঘূর্ণন 
হইতে পারে । অতএব ইহ! বিশেষভাবে দেখা 
উচিত। কারণ বাস্তবিক যর্দ এই কারণে 


হয় তাহা হইলে ইহার চিকিৎসা! করিলেই : 


রোগী শীঘ্র আরোগ্য লাভ করে । 

[102৩0019র দরুণ যে শিরোধূর্ণন হয় 
তাহ। কোন কোন সময় অতি সামান্ত এবং 
কোন সমর অতিশয় কষ্টকর। 

নিম্নে একটা রোগীর বৃত্তান্ত দেওয়! গেল। 
ইছার পূর্বোক্ত কারণে শিরোধূর্ণন হইত। 

ঝ--রোগী কর্মকার | বয়স ৫২ বৎ্সর। 
শিরোঘুর্ণন হেতু তাহার কাজকর্ম সমন্ত ন্ট 
হইয়াছে, কোন কাজ করিবার ক্ষমতা নাই। 
সমস্ত দিন ধরিয়াই মাথ| ঘোরে। তিন 
মানাবধি চিকিৎসাতেও কোন ফললাত হয় 
নাই । শারীরিক দৌর্বল্যের কোন চিহ্ন নাই। 
চক্ষু-কর্ণের কোন দোষ 'নাই, পরিপাক শক্তি 
বেশ প্রবল । কিন্তু 15299191» [9৫191 
এবং-শ্ররীরের উপরকার ৪:51 সল্প কঠিন । 
17981 এর 209%, ভ্তনরেখা কইতে 
কিধিৎ বামপার্থে আলিয়। পড়িয়াছে। 
কোন পীড়া নাই। শীত সমস্ত 17591 
[71725169015  হইক়্াছে। 731০০ 

্‌ 


7155501০ খুব বেশী! যর্দও কখন 
[২1)5017580191 হয় নাই কিন্তু গ্রন্থি সকলে 
প্রায়* বেদন। অনুভব করে। অঙ্কুণীর 
ছোট গ্রস্থী সকল স্থুল কিন্তু ঠিক [70921 
0010,5, 11005 আছে বল। যায় না । রোগীর 
শিরোঘূর্ণন প্রায় দিনরাত্তি সমভাবে থাকে, 
চলিতে গেলে মাতালের মত টলিয়। পড়ে । 
কিন্ত মাটিতে বড় সহসা পড়ে ন। এই 
সমস্ত দেখিয়! তাহাকে সোড। স্তালিসিলাস, 
52111)69 22.0791010১ 211:511079 ওষধ এবং 
ঘন ঘন 10921502911 দিতে আর্ত 
করা হইল । রোগী এক সপ্তাহ মধ্যে নিঞ্জের 
কার্ধ্য করিতে সম্মম হইল। 

নিষে যে রোগীটির বৃত্তাস্ত দেওয়। গেল, 
এই বৃত্তাস্ত উপরোক্ত প্রকারের কিন্তু স্থির 
কর! কিছু কষ্টসাধা। 

এ৪-_-একজন ইংরাজ ব্যবসাদার । বয়স 
৪৭ বৎসর । রোগীকে দেখার ৩ সপ্তাহ 
পূর্বে তাহার একদিন অতিশয় শিরো ঘূর্ণন 
হইতে থাকে । শরীর উত্কৃষ্ট, কোন ব্যাধির 
চিহ্ব নাই। মদ্য পান করেন না, তবে 
তাখাক খাইয়। থাকেন। যখন তাথার 
শিরোধৃর্ণন ভয় তখন তাহার সহিত 
বমন হয় এবং মনে হয় আশপাশের 
সমস্ত জিনিন দৌড়িয়। তাহার পাশ 
দিয়া চলিয়া যাইতেছে এবং এই অবস্থায় 
নিজের সমত রক্ষার জন্তু সম্মুখের 
জিনিস না ধরিলে দীড়াইতে পারেন না। 
ইহার সহিত তাহার নাক দিয়! জল পড়িত 
ও কর্ণেকিছু কম শুনিতেন-_-কাণে 1283. 
05001506905 বন্ধ হইয়া! গিয়াছিল। 
কিন্ত 20565015121) 1069 যখন প্রসারিত 


১৩ 


ভিধক্ন্দ্পণ । 
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করিয়! দেওয়। হইল তখনও পিল্নোঘুর্ণন গেল 
না। চক্ষু পরীক্ষায় কোন দোষ পাওয় 
গেল না--শির! প্রভৃতি মকল স্তস্থ। তখন 
ইহাকে 2-108512010 ভাবিয়। চিকিৎস! করায় 
সারিয়া গেলেন । 


আর একটী রোগীর বিবরণ নিয়ে দেওয়া 


গেল । এটাও পূর্বোক্ত প্রকার । 


ট- রোগী পুরুষ, মধ্যবয়স্ক, জাতিতে 


জেলে, শরীর সবল স্ুস্থ। কিন্তু বড় অলস 
স্বভাব । শিরোধূর্ণন ও সমতচুুতি ব্যারামে 
৩৪ মাস কষ্ট পাইতেছিল, নান! গ্রাকার 
চিকিৎসা! সব্বেও কিছুভেই সারে না । 
শেষে তাহাকে [4100510710 বলিয়া চিকিৎসা 
করায় অতি অল্প দিনে সারিয়া গেল। 
তাহাকে কলসিকম, সাইটেট অফ লিখিয়!, 
এবং সাইটেট অফ পটাসিয়ম প্রভৃতি ওষধ 
দেওয়! হইয়াছিল | 
১৩1। 1২695% ড৬০2০- প্রত্যাবর্ডক 
শিরোধূর্ণন । যর্দিও দেখ! যায় যে, কোন 
দুরবন্তী আভ্যন্তরীণ হস্ত্রের উত্তেজন1 গ্রাত্া- 
বর্তক (£২55%) ভাবে লমত1 রক্ষার প্রধান 
কেন্দ্রের উপর কার্ধ্য করিয়! শিরো ঘূর্ণন আন- 
রন করে,. তথাপি তাহাদের মধ্যে সকল 
গুলিকেই £২515% বল! উচিত নহে । 
লেরিংক্ষের পাকস্থলীর, 0 651)এর 
গ্রত্যেকটীরই প্রত্যাবর্ক ( 7২95%) উত্তেজ- 
নার একপ্রকার শিরোঘূর্ণন হয় কিন্ত তাহা 
বলিয়াই প্রত্যেকটাই যে [২596% ৬6102০ 


তাহ বলিতে,পাঁরি না। এখন যখন এই 
প্রকার শিরো ঘূর্ণনের অনেকেরই প্রকৃত. তত্ব 
নিরূপিত হইয়াছে, তাহ! হইলে তাহার্দিগকে 
আর [২৪55 বলিবার আমাদের অধিকার 
নাই। যে গুলির হয় নাই, তাহাদিগকে 
এখনও বলিতে হুইবে ' উপায় নাই। কিন্তু 
আশ! করা যায়-_কিছুদিন পরে আর বলিতে 
হইবে না। 

লেরিংক্স এর উত্তেজনায় শরীরের 
131০০ [1959015 অত্যভ্ত বৃদ্ধি হয়, এখন 
বিচার্যয যে ইহাকে [996% কি 31০০৫- 
[9159016 বৃদ্ধিহেতু শিরোধূর্ণন বলিবেন। 
বোধ হয় কেহই £২০5১ বলিতে ইচ্ছ,ক 
হবেন না। সেইরূপে অতিরিক্ত ভেদ 
একবার হইলে কাহারও কাহারও শিরো ঘূর্ণন 
হয়। ইহার কারণ আর কিছুই নতে, কেবল 
উদ্দরের অত্যধিক রক্তসঞ্চালন অুরাং 
মন্তিষ্ধের রক্ত হীনতা। কাহার কাহার 
অনেক উপরে উঠিলে শিরোধূর্ণন »ইতে 
আরম্ভ হয় । এইগুলিকে কতকটা মানসিক 
বল! যায়। কেনন! এস্থলে মানসিক ভয় ব| 
দুর্বলত! অতিশয় প্রবল হয়৷ উঠিয়া সমতা 
রক্ষার হানি করে) কিন্ত কি প্রকারে করে 
তাহ। আমরা জানি না । সেইজন্য 7২61৩ 
ঝলিব। স্মরণ থাকিতে পারে যে, আমর! 
চ5/০,1৫ বলিয়! একটা শিরোধঘূর্ণনের শ্রেণী 
বিভাগ করিয়াছি, তাহার অস্তভূর্তও এটা 
হইতে পারে না। 


পথ্য বিধান। 


লেখক শ্রীযুক্ত ডাক্তার কুঞ্জবিহারী জ্যোতিভূ্বণ। 
(পুর্ব ্রকাশিতের পর ) 


আমর! এক্ষণে কন্দের বিষয় বর্ণন করিব। 
এই সকল কন্দ বা মুল বছু প্রকার আছে, 
তন্মধ্যে সচরাচর ব্যবহাধ্য কয়েকটীর বিষয় 
আমর! উল্লেখ করিতেছি । 

কন্দ সমুহের মধ্যে আলু সর্ব প্রধান, 
বিশেষতঃ ইহ! যত অধিক ব্যবহৃত হইয়। 
থাকে, এত অধিক আর কোনটীই ব্যবহ্থত 
হয় না। ইহারাও নান! প্রকার দুষ্ট হয়। 
গোল আলুঃ মেটে আলু, কেশর আলু, পঙ্খ 
আনুঃ মৌ আলুঃ মেদিনীপুর অঞ্চলে শগরকন্দ 
আলুঃ এবং পশ্চিমাঞ্চলে নাথার আলু অধিক 
প্রচলিত | এই সকল আলু* উপাদেয় বোধে 
সকলেই আগ্রহাতিশয় সহকারে ভক্ষণ করিয়! 
থাকে । তিনশত বৎসর পুর্বে গোল আলুর 
বিষয় কেহই অবগত ছিল ন!, স্থৃতরাং তৎ- 
কালে ইহা কেহই তক্ষণও করিত না। কোন 
এক জন ভ্রমণকারী ইহ! আমেরিকা দেশের 
জঙ্গলে প্রাপ্ত হুইয়া হ্বায়ং ভক্ষণ করেন এবং 
জন সমাজে উপাদেয় খাদ্য বলিয়! প্রচার 
করেন । তদবধি ইহ ক্রমে ক্রমে মন্গুষয, 
সমাজে উপাদেয় খাদ্য বলিয়া আদৃত হুইয়। 
পড়িয়াছে। অধুন! পৃথিবীর সর্ব দেশেই 
ইহার আদর পরিলক্ষিত হয়। 

প্রায় সর্ব প্রকার আনুই সিদ্ধ করিয়া 
ভক্ষণ করা হয়? কিন্ত পূর্বোক্ত শঙ্খ আলু 
সিদ্ধ করিয়া ভক্ষিত হয় না। হহা কাচা 
অবস্থায় ভক্ষিত হুইয়। খাকে। শগরকন্দ 
আলুর মযদ! করিয়া রটাপুত্তত কর! যায়। 


পীড়িত বাক্তির পথ্যার্থ বাজারে টেপিওক! 
নামক যে পদার্থ প্রাপ্ত হওয়া! যায়, তাহা এই 
শগরকন্দ 'আনু হইতেই উৎপন্ন হয়। পূর্ববা- 
ঞ্চলে শগরকন্দ আলুকে শিমুল আলু বলিয়! 
থাকে। আনু সমূহের মধ্যে গোল আলুই 
সর্বোৎকৃষ্ট, এই হেতু আমর! ইহারই বিষয় 
সর্বাগ্রে ব্ণন করিতেছে। 

গোল আলু ( চ১0056955 ) পিগালু। 
প্রায়; যাবতীয় উদ্ভিজ্জ খাদ্য ভ্রব্যের মধ্যে 
গোল আলুকে সর্ব প্রধান খাদ্য বলিয়! গ্রহণ 
কর! যাইতে পারে । এক সময়ে আয়ার্পগও 
দেশে এবং স্কটল্যাণ্ডের অধিকাংশে, গোল 
আলু একটা প্রধান খাদ্য মধ্যে গৃহীত হইয়!- 
ছিল, এমন কি তত্রঙ্দেশের বছ লোক এক 
মাত্র ইহাই ভক্ষণ করির়! জীবন ধারণ করিত | 
উদ্ভিজ্জ খাদের মধ্যে গোল আলু যে সর্ব 
প্রধান তাহ! নিশ্চিত। বহু পূর্বে ভাঞ্জার 
পিয়ার্সসন অনেক পরিশ্রম করিয়! ইহার এই 
গুণ অবধারণ করিয়াছিলেন। তিনি বলিয়া- 
ছিলেন, আলু, জল এবং লবণ এই তিনের 
মিশ্রণ হইলে একটা সম্পূর্ণ পোবক পদার্থ 
হইয়| থাকে অর্থাৎ ইহাদিগের ঘার! শরীর 
পোষণের কোন অভাবই পরিলক্ষিত হয় না। 
গোল আলু ম্বার| উত্তমন্ূপ পোষণ কার্য 
জন্ম ইতে হইলে, ইহাদিগকে কেবলমাত্র পিদ্ধ 
বা ভর্জন করিয়৷ লওয়া ব্যতীত অপর কিছুই 
করিতে হয় না? কিন্তু এতম্বার আরও 
অধিকতর পোষণ ক্রিয়া প্রয়োজন হইলে, 


২ 


.  ভিযুকৃন্দর্পণ । 


[ মার্চ) ১৯০৫. 





ইহার সহিত হছ্জ, ঘ্বত অথব। মাংসের যুষ 
( 81957 ) সংযোগ করিয়া লওয়। প্রয়োজন । 
গোল আলু নান! প্রকারে ভক্ষিত হুইয়!| 
থাকে । ইহা৷ উতৎ্কৃ খাদ্য বলিয়াই সর্বত্র 
সমভাবে ইহার আদর দেখা যায়। 
আমাদিগের দেশের অনেক স্থানে গোল 
, আলু উৎপন্ন হয়। বাঁকুড়।, হুগলি, বন্ধমান 
শ্রভৃতি স্থানে ইহ! প্রচুর পরিমাণে জন্মে। 
বঙ্জদেশের ভ্তাযর় বেহার গ্রদেশান্তর্গত পাটনা 
জেলায় এবং ছিমালয়ের সমতল প্রদেশে 
দার্জিলং ও নৈনিতাল এবং বস্বাউ প্রেসি- 
ডেম্সির অনেক স্থানে ইহা উৎপন্ন হইয়া 
থাকে । পাটনা জেলার অন্তর্গত স্থান সকলে 
ষেসকল আলু উৎপন্ন হয়, উহ! লাল বর্ণ। 
এই সকল স্থান হইতে ইহ! বজদেশের সর্বত্র 
আমদানি হইর! থাকে । বোম্বাই প্রেসি- 
ভেন্গির উৎপন্ন আলু অপেক্ষা! আমাদিগের 
বঙ্গদেশ জাত আলু অধিকতর নুখাদয। 
যদ্বপুর্বক রাখিতে পারিলে, গোল আলু 
পাচ, ছয় মাস পর্য্যন্ত উত্তম অবস্থায় রাখা 
যাইতে পারে। নচেৎ ইহা! শীঘ্রই পচিয়! 
যায় 'ও ব্যবহারের অনুপযোগী হইয়! পড়ে। 
গরমে রাখিলে ইহ! সত্বরেই ন্ট হয়! যায়। 
এই অন্ত ইচ্ছা শীতল স্থানে পরিরক্ষিত হওয়! 
বিশেষ প্রয়োজন $' জল সংন্পৃষ্ট হইলে, উহা 
শীত্রই পতিয়া যায় ; জলীয় বাম্প দ্বার! অগব। 
বর্ষাকালের আর্দ্র বায়ুর সংস্পর্শেও ইহার 
এ্রন্ধপ অবস্থা ঘটিয়া থাকে! অতএব গোল 
আলু. দীর্ঘকাল পরিরক্ষিত করিতে হুইলে, 
আলু সকলের উচ্চ "প্রমাণ বালুক! বিস্তীর্ণ 
করিয়া, এঁ বালুকা! মধ্যে আলুগুলি প্রোথিত 
করিয়! রাখিবে (| এই সময় সাবধান হইতে 


হইবে যেন প্রত্যেক আলু পরস্পর সংযুক্ত 
অবস্থায় ন! থাকে । বদ্দ কোন আলুতে জল 
স্পর্শ হইয়! থাঁকে তবে উহা! উত্তমরূপে মুছিয়! 
রাখিবে। এই প্রকারে আনুগুলি রক্ষিত 
হইলে, উহাদ্দিগকে মধ্যে মধ্যে উল্টাইয় 
দেওয়া আবম্তক, নচেৎ উহার! পচিয়! যাইতে 
পারে। যদি কোনটী পচিয়া উঠে তাহা. 
হইলে উহাকে তৎক্ষণাৎ ফেলিয়া দিতে 
হ্টবে। কেহ কেহ বলেন, আলুগুলি সজল 
সালফিউরিক এসিডে ধুয়া রাখিলেও শীত 
পচিয়। যায় না। আলু পচিয়। উঠিলে যেমন 
ব্যবহার কর! অন্ুচিত,অস্কুরিত হইলেও সই- 
ব্ূপ অবাবহার্ধ্য হইয়। থাকে । 

কি প্রকার] আলু বাবহারের উপযোগী 
তৎসম্বন্ধে সকলেরই জ্ঞান থাক নিতাস্ত 
প্রয়োজন । ১, যে সকল আলু বড় এবং 
দু; ২,যাহাদিগের কোন পীড়ার প্রমাণ 
প্রাপ্ত হওয়া যায় না, অথব1] যাহাদ্দিগকে 
কোন ফঙ্গাই ( মতা) এ আক্রমণ 
করে নাই; ৩, যাহার! উঞ্ণচতায় পরি রক্ষিত 
হয় নাউ; ৪, যাহারা অস্কুরিত হয় নাই; 


«। রন্ধনকালে যাহার! সন্বীর্ণ, জলময় বা মধুখ- 


বৎহুইয়! যায়ঃ ৬, যে সকল আনু রন্ধিত 
হইলে, সিকতাবৎ দানাদার বোধ হুয়, তাহা- 
রাই সর্বাপেক্ষা উৎক& এবং ভক্ষণোপযোগী । 
'আলুর”- আপেক্ষিক গুরুত্ব নির্ণর করিয়াও 
হার উৎকৃষ্ট ত| অবধারণ কর! যাইতে পারে। 
কি প্রকারে আপেক্ষিক গুরুত্ব নিরূপণ কর! 
যায়, এস্বলে প্রয়োজন বোধে আমর তাহার 
সঞ্ধেত প্রদান করিতেছি | প্রথমতঃ কোন 
তুলাদও সাহাধো আলুর ভার নির্ণয় কর, 
বং ইহ! একু্ুন* লিখি! রাখ। পরে 


* মার্চ, ১৯০৫] 





ভার নিরূপণ কর। এই জলমগ্ন ভারও এক 
স্থানে লেখ এবং এতগুভয় ভারের 'অস্তর স্থির 
কর। এই ম্মস্তর ফল দ্বার প্রথম নির্ণীত 
ভারকে ভাগ করিলে যে ভাগফল হটবে, 
তাহাই আলুর আপেক্ষিক গুরুত্ব। এক্ষণে 
আমর! একটী উদাহরণ দিয়! পাঠকদিগকে 
উহ! বুঝাইয়! দিতেছি | 

উদ্াহরণ। একটা আলু কোন তুলাদণ্ডে 
(নিক্তি) ওজন করিলে যেন ৮৮৮ গ্রেণ 
হঈল। খই আলুটাকে জলমধ্যে নিমজ্জিত 
করিয়া ওজন করিটুল, যেন ৮০৮ গ্রেণ হচল। 
এক্ষণে এই উভয় ভারের অন্তর করিয়া ৮০ 
গ্রেণ প্রাপ্ত হওয়! গেল! এই শাস্তরফল 
৮০ ভ্বারা উহ্ভার প্রথম ভার ৮৮৮কে ভাগ 
করিলে, ১১১ প্রাপ্ত হওয়৷ যায়। ইহাই 
প্ব আলুর আপেক্ষিক গুরুত্ব। 


৮৮৮ 
৮৮৮ ৮৮০৬৮ 


যে আলুর আপেক্ষিক গুরুত্ব ১১১০ তাহা 
সর্বাপেক্ষা উৎকৃষ্ট । যাহার আপেক্ষিক 
গুরুত্ব ১০৮২ হইতে ১১:৪৫ তাহ! মধ্যম এবং 
১০৬২ হইতে তাহা সর্বাপেক্ষা 
নিকৃষ্ট । এই প্রকারে আলু পরীক্গ। করিয়! 
লওয়! প্রয়োজন সাধ্য । 

আনু বিশ্লেষণ করিয়। নিব্ললিখিত 
উপাদান প্রাপ্ত হওয়। গিয়াছে । জল শতকরা 
৭8'০০, অগুলাল ১২০০, রসাত্মক পদার্থ 
"১০০০১ অঙ্গারাত্মক পদার্থ ২০৪০, লবণ 
১০০০১ ভন্ম ১৫০০, এই লকল পদার্থ 
ব্যভীত উহাতে সোডিয়ম," পটাসিয়াম, 


7০১১১ আপেক্ষিক গুরুত্ব । 


১০৮২ 


পথ্য বিধান। 


এ আলুকে জলমগ্ন করিয়। পুনরায় উহার 


৪৩) 


এসিড, ক্লোরাইড মব পটাসিয়াম, ক্লোরাইড 
অব সোভিয়াম, কার্বনিক এমিড, সিলিকেট 
অব আলুমিয়াম, এবং সাইটিক এমিডের 
সহিত মিশ্রিত অবস্থায় সোডা, চরণ ও পটাশ 
মাছে । 

এট সমুদায় উপাদান সম্বন্ধে বিচার করিয়া 
বুঝিতে পারা যায়, উ্াতে নন নাইটেজিনাস 
( তি 00-1716:05017088, ) শ্বেতসারময় পদার্থ 
প্রচুর পরিমাণে এবং নাইটে জিনাস (টঃ- 
(:0261105 ) মাংস জনক পদার্থ অল্প 
পরিমাণ বিদ্ামান রহিয়াছে । অতএব উক্ত 
পদার্থের অভাব দুরীকরণার্থ উহার সহিত 
মত্ক্তমাংস সংযোগ-করিয়া লওয়। প্রয়োজন । 

গোল আলু পুষ্টিকর ও বলকর এবং 
গুরুপাক ও মৃত্রকারক। ছুর্বল পরিপাক 
শক্তিতে |ইঈহা বাবস্থিত হওয়! যুক্তি- 
যুক্ত নহে। যাহাদিগের পরিপাক ক্রয় 
সহজেই সম্পন্ন ভইতে থাকে, তাহাদিগেরই 
পক্ষে ইহ! উৎকৃষ্ট খাদ্য । যে সকল বাধিতে 
পরিপাক শক্তি হীনতেজ |হটয়! যায় 
তাহাতে ইহা! পথারূপে প্রযুক্ত না হওয়াই 
শ্রেয়। 

রন্ধনকালে এতদন্তর্গত এল্বূমেন সংষত 
হুইয় যায়, এবং শ্বেতসারের কণা সকল জল 
শোষণ করিয়া, তাহাদের আবরণ (০৫119) 
বিদীর্ণ করিয়। ফেলে ও স্ফীত হইয়া উঠে। 
এই শোষণ ক্রিয়। 'অসম্পূর্ণ হইলে, শ্বেশুসার 
কোব (০6119) অভগ্নাবস্থায় থাকয়। যায় 
স্থতরাং আলু সংযত, শক্ত এবং মধূখবৎ 
অবস্থায় পরিণত হয়। শ্বেতসারের কণ। 
সকল সংযত অবস্থায় থাকিলে সহন্ষেই 


ম্যাগনিপিয়াম, কালনিক্াম, সলফিউরিক | পরিপাক হতে থাকে, কিন্ত শেষোক্ত মধুখ- 


| ভিষক্‌-দর্পণ | 


[ মার্চ, ১৯০৫ 





বৎ অবস্থায় আসিলে, সহজে পরিপাক 
হইতে পারে না। পুরাতন আলুর এই গুণই 
অধিক। অপরিণত আলু সিদ্ধ ব! তর্জন 
করিলে, উহার শ্বেতসার কণার কোষ সকল 
বিদীর্ণ হয় না) কণ! সকল ম্ফীতও হয় না, 
স্থতরাং তাহ। সহজে পরিপাকও হয় না। 

স্কর্া নামক রোগে আলু মহ্বোপকার 
সংসাধন করে । এইছেতু ইহ! এ ণ্টক্সর- 
বিউটিক বলিয়া! খ্যাত) পপীক্ষা দ্বারা 
সপ্রমাণ হইয়াছে, স্কর্তী রোগ নিবারণার্থ এবং 
আরোগ্য করণার্থ আলু বিশেষ উপকারী 
খাদা। 

কোন স্থান পুড়িয়। গেলে, তদ্গগেই এ 
দগ্ধ স্থানোপরি ইহ! পেষণ করিয়া প্রলেপ 
দিলে, বন্ত্রণ। নিবারিত হুইয় যায় এবং প্রায় 
'ফোস্ক! হয় না । ইহা আমর! পরীক্ষ। করিয়। 
দেখিয়াছি! আলু নিষ্পেষণ করিবার সময়ে 
উহাতে জল সংযোগ করিবে না। ভাতের 
মাড়ে বা প্ক/টিত জলে দগ্ধ হইলেও উল্লিখিত 
প্রকারে আলু বাটা লাগাইয়। দিলে, 
ত্থুহূর্তেই বস্ত্র অস্তহিত হইয়! যায় ও ফোস্ক। 
হয় ন!। 

ইহার মৃত্রকারক শক্তি থাকায় শোথ 
রোগে অবাধে গ্রয়োগ করা যাইতে পারে । 
পরিপাক. শক্তিন্থীনতেজ! থাকিলে, ইহ! 
ব্যবস্থা.করিলে কুফলোৎ্পত্তি হইবার অধিক্ত 
সম্ঞাবন! ৷ 

রাজ নির্ঘণ্ট গ্রন্থে উল্লিখিত হইয়াছে, মৃত্র- 
রুচ্ছ,, দাহ, শোথ ও গ্রমেহ রোগ বিনাশক। 

মেটে আলু ইহার 'অপর নাম চুবড়ী 
আলু (10195509158 4১185. 5৪1 (100098. 
০% ৪ 791 )স্বারাহী বন্দ । ই কখন 


কখন তিন বা চারি হস্ত পরিমাণ লঙ্খ৷ হইয়া 
থাকে । যেস্থানে মৃত্তিক! বালুকাময়, পেই 
স্থানেই ইহ! অধিক লম্বা হয়। এক. জাতীয় 
আলু আছে, তাহ! মৃত্তিকা! মধ্যে অধিক দুর 
প্রবেশ করে না, এক বা দেড় হস্ত মৃত্তিকা 
মধ্যে থাকিয়! বিলক্ষণ স্কুল হইতে ছৃষ্ট হয়।' 
এক একট! চুবড়ী আলু দেড় মণ হুইতে 
$. দিশিয়াছে। 

চুবড়ী আলুতে শতকরা ৮১৭৩ অংশ 
জল 7; ১৪২৪ অংশ অঙ্গারাত্মক পদার্থ; 
১:০৬ রসাস্বক ; ১০৬ ভল্ম, বা অংশ 
লবণ ; ১২০০ অগুলাল ছে । 

ইহাতে একপ্রকার পিচ্ছিল পদার্থ 
আছে। আলু কর্তন করিলে এই পদার্থ 
বহ্গত হয়। রন্ধনকালে ভালরূপে ধৌত 
করিয়। না| লইলেঃ তন্বারা মুখের শ্লৈম্মক 
বিল্লির উগ্রত! জন্মায় । 

চুবড়ী আলু বলকারক, পোষক, অগ্নি- 
বন্ধক | ইহ! সহজেই পরিপাক হয় কিন্ত 
কাহারও কাহারও পাকস্থলীতে শীঞজ পরিপাক 
হল্ন না| পাচক রসের প্রাখযয থাকিলে, 
ইহু। দ্বার! শরীর পোষণ কার্ধয শীঘ্রই সমাহিত 
হইয়! থাকে । 

ইহা ভক্ষণ করিলে, কোষ্ঠ সারল্য উপ. 
স্থিত হয়, এই হেতু অর্শরোগগ্রস্তের পক্ষে 
ই! হিত ফলদায়ক। অপর ইহ! প্রশ্রাবের 
কটুত্ব দোষ সংহার করে বলিয়া গ্রমেহ 
রোগগ্রম্তের পক্ষেও বিশেষ উপকারক। ইছার 
ফলও ব্যঞ্জনে ব্যবহার করা যায়। 
রাজ নির্ঘপ্ট গ্রন্থে ইহার গুণের বিষয়ে 
এইরূপ উক্ত হুইয়াছে যথা, ক্রিমিনাশক, 
কফ, কুষ্ঠ ও মেহ রোগের প্রশমক | 


কার্ড ১৯ ০৫ ] 


পথ্য বিধার্ন। 


৪৫ 





ভাবপ্রকাশ গ্রন্থে উল্লিখিত আছে ।-_ 
'  বারাহী কন্দ এবাটন্য 
শ্চন্মকারালুকোমতঃ | 
অনুর্ঠপ স ভবেদ্দেশে 
বরাহ ইব লোমবান॥ 
বারাহী পিগতল! বল্য৷ 
কটা তিক্ত! রসায়নী। 
আসুঃ গুক্রাগ্রি কম্মেহ 
কফ কুষ্ঠানিলাপছ! ॥ 
মৌ*আলু বা নাল আলু মধুরা- 
জান্ছক। ইহা রক্তব:টা'দীর্থঘকায় ও অসরল। 
ইহাতে শর্করার অংশ অধিক থাকায় ইহার 
আস্বাদন মিষ্ট । বালকের! কাচ! অবস্থায় ভক্ষণ 
, করিয়! থাকে। দগ্ধ করিয়! লইলে ইহার মিষ্ট- 
স্বাদ বৃদ্ধি হয়। এই আলুর ব্যঞ্জন ব্যবহৃত 
হইয়! থাকে । তৈলে ভঙ্জন, অথব!1 তিস্তিড়ী 
সহযোগে অন্ন প্রস্তুত করিয়৷ চাটনি রূপে 
ভক্ষণ কর! বায়। ইহা সিদ্ধ করিয়াও ভক্ষণ 
করা যায়। পশ্চিমাঞ্চলের কোন কোন 
স্থানের লোক কেবল মাত্র লাল আলু সিদ্ধ 
তক্ষণ করিয়! বৎসরের অধিকাংশ কাল জীবন 
ধারণ করে। 
মৌ আলু সিদ্ধ ও ময়দার সহিত মিশ্রিত 
করিন! রুটা প্রস্তুত করিলে এ রুটী কোমল ও 
স্ুন্বাছু হইয়া থাকে। 
ইহাতে প্রচুর পরিমাণে পর্করা ও শ্বেত 
সার থাকার ইহ! বিলক্ষণ পু্ট্কর পদার্থ: 
কিন্ত ইহ! সহজে পরিপাক হয় না। কাচ! 
অবস্থায় অত্যন্ত গুরুপাক। 
কথিত আছে ইহা ভক্ষণ করিলে স্তপ্ত 
বৃদ্ধি হইয়া থাকে | যে সকল স্বীলোকের স্তন 
কু অল্প ও তত্প্রযুক্ত প্রন্থৃত শিশুর ছুঞ্জাভাব 


ঘটে, তাহার। ইহা! ভক্ষণ করিলে অশেষ 
উপকার প্রাপ্ত হইতে পারে । 

অপর হার অন্গরোধক গুণ থাকায়, 
তিস্তিড়ী সহযোগে ভক্ষণ করিলে এ দোষ 
নিনষ্ট হুইয়। যায়। অত্যধিক ভক্ষিত হইলে; 
উহ! দ্বার! অগ্রিমান্দ্য উপস্থিত করিতে পারে, 
অতএব এতাদ্বষয়ে সতর্ক হওয়। প্রয়োজন । 

আফুর্ধেদীয় দ্রব্যগুণ নামক গ্রন্থে উললি- 
খিত হুইয়াছে ইহ! কট্‌, শীতল, রুচিকারক, 
শাস্তিকারক ৷ 

শাখ আলু বা শ্বেত আলু (25 
1131205 81750180053) শঙ্খ আলু। ইহার 
আক্কৃতি অনেকাংশে শব্ধের গায় এইজন্ই 
ইহ! শঙ্খ আলু নামে পরিচিত। শাক আলু 
কাচা অবস্থায় ভক্ষণ করা হয়। ইহা! এক একটা 
বৃহদ।য়তন হইয়া! থাকে । কখন কখন আট 
বা দশ সের পধ্যন্ত বড় হুইয়! থাকে । কোন 
কোন স্থানে ইহাতে সরর্ধন্ভী আলু কহে, 
এবং বাগ্রনার্থ ব্যবহৃত হয়। আমাদদিগের 
দেশে ইহার ব্যঞ্জন ব্যবহার হয় ন। । 

ইহাতে শতকর। ৮১২ অংশ জল আছে। 
অবশিষ্ট শর্করা, শ্বেতনার ও অন্তান্ত পদার্থ 
প্রাপ্ত হওয়! যায়। 

শ্বেত আলু শৈত্যকর, সারক, মুত্রকারক 
ও পিপাসা নাশক | ইহার নিশ্পেষিত রস 
হতে একপ্রকার চিনি প্রস্তত হয়, উদ্ধার 
আম্বাদ অতি উৎকুষ্ট। 

কেশর আলু । ইহাও শত্খালুর সমাকৃতি, 
কিন্ত উদ্ভার সাস শ্বেতরর্ণ নহে, কিঞ্চিৎ 
মলিন ভাবাপন্ন। কেহ কেহ ইহাকেই 
শব্ধালু বলির! থাকে । ইহাও এক একটা 
ওজনে আট দশ সের পর্য্যন্ত হইয়। থাকে।, 


৯৬ 


ইহার ব্যবহার প্রায় সর্বাংশে লাল আলুর 
ভয় অর্থাৎ, কাচা, সিদ্ধ, দগ্ধ ও বাঞ্জনরূপে 
ডক্ষিত হইয়। থাকে । -কেশর আলু সিদ্ধ ময়দার 
সহিত মিশ্রিত করিয়! রুটাও গ্রস্তত কর! 
যাইতে পারে। উহাতেও শর্কর। ও শ্বেত- 


সারের অংশ অনেক অধিক। কেশর আলু 


পোষক, বলকর ও গুরুপাক। 

ওল ( /1090101001791105 ) ০2107 
090018055) পুরণ। গ্রাম্য ও বত ভেদে 
ওল দ্বিবিধ । এই উভড় প্রকার ওলের মধ্যে 
বন্ত.-ওল অধিক গুণণাণী বলিয়। কথিত হয়। 
এতছুতয়ের মধ্যেও আবার ছুই প্রকার দৃষ্ট 
হয়, এক প্রকার [শ্বত, অপর প্রকা? রক্ত- 
বর্ণ। বন্ত ও রক্তবর্ণ ওল ভক্ষণ করিলে, 
১ গলনালী ও মুখের শ্লৈস্মিক বি'ল্পর বিশেষ 
এক প্রকার উল্রীত। জন্মে, ইহ। বিলক্ষণ কষ্ট" 
দায়ক; এতছুভয় প্রকার ওল ভক্ষণার্থ 
প্রায় ব্যবহৃত হয় ন।। শ্বেতবর্ণ ওলের মধো 
এক বিধ ওল আছে, উহ! লম্বারুৃতি, অপর 
সর্ববিধ ওল পিগুাকার, এই প্রকার ওলকে 
চণ্ডাক্কৃতি ওল বলিয়া থাকে । গেঁওখালিঃ 
স'তরাগাছি গ্রভৃতি স্থানে বিস্তর ওল উৎপন্ন 
হয়। এই সকল স্থানে ইছার যথারীতি 
আবাদ ছইয়। থাকে এবং এই সকল ওল 
উৎকৃষ্ট বলিয়। বিখ্যাত । 

ওল নান। প্রকারে ভক্ষিত হইয়। থাকে । 
সিষ্ধ, ভূষ্ট ( তৈল সহযোগে ) ও তিস্তিড়ী সহ 
টক গ্রস্ত করির বাঞজনরূপে বাব হয়| 
নিদ্ধ ওল সর্ধপ চূর্ণ সহযোগে অতি উপাদের 
মুখরোচক খ।দা। অধিক পরিমাণে বিশেষতঃ 
মঙ্গ গুল তক্ষণ করিবার পর মুখের ও গল- 
নালীর ক্নৈগ্মিক বিল্লির যেরূপ উগ্রতা! জন্মে, 


ভিষক্-দর্পণ | 





[ মার্চ, ”৮৯০৫ .. 


কোষ্ঠশুদ্ধির পর মলঘ্বারেরও সেই প্রকার 

উগ্রত। জন্মাইয়,থাকে, কখন কখন কর়েক 

দিবস পর্য্যন্ত এই মন্ত্র হুইতে : পারে। 

অতএব ষে প্রকারের ওল হউক ন৷ কেন 

অল্প বা পরিমিতরূপে তক্ষণ কর! গ্রয়োজন। 
ওল সারক, অগ্নিবর্ধক ও গুরুপাক। 


2 ওল তক্ষণ করিলে, কোষ্ঠ সারল্য উপ- 
স্থিত হয় বটে, কিন্ত কখন কখন পুন£পুনঃ 
মলতশাগেচ্ছ। 
ফলদায়ক । ওলের রি '্বাস্ত অপকারিতাই 
এ্ট প্রকার যন্ত্রণার হু +ভূত। ওলের এই 
অপকারিত। 
কয়েকটা উপায় অবলঘ্িত হটয়! থাকে, 
তদ্দার! কখন সুফল প্রাপ্ত হওয়। যাঁয়। থু. 
উপায়গুলি এই-_১, গলগুলি অনুপ্রন্থ ভাবে 
কাঁটিয়।.রৌত্রে গুক্ধ করিয়া লও ৷ কেহ কেহ 
ইহার সহিত লবণ ভ্রক্ষণ করিয়া লয়েন। ২, 
তিস্তিড়ী পত্রের সহিত দিদ্ধ করিয়। পরে 
রন্ধনার্থ ব্যবহার করিবে। 


হইয়া! থাকে । ইহ! বিলক্ষণ 


বিন করিবার অভিপ্রায়ে 


এরূপেও উহার 
এ দোষ তিরোহিত হুয়। ৩, তিল পেষণ 
করিয়। কুটিত ওলের সহিত অক্ষণ করিয়! 
কিছুক্ষণ রাখিয়া দাও এবং পরে উহ রন্ধনার্থ 
এহণ কর । রা 
বিবন্ধিত ললীহ! রৌগে শরণ মছোপকার 
সংসাধন করে। দেখ। গিয়াডে, অনেক 
সময়ে ইহ। ছারা ল্লীহা ভুসিত অবস্থার 
আইসে। ওল পেষণ করিয়।৷ পক কদলী 
মধ্যে পুরিয়। ভক্ষণ করিতে দেওয়। হুয়। 
আমর! গ্রাতাহছ গল সিদ্ধ ভক্ষণ করিতে 
পরামর্শ দিয়। থাকি। ইহাতে সর্বাপেক্ষ! 
অধিক ফল লঙ্ব হয়। 

সৃত্রখণ্ডবৎ কমি ব! ক্ষত্রকমি রোগে ওল 
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বিলক্ষণ উপযোগী পথ্য । এরস্তন্থারা এ সমুদয় 
-ক্কমি সমূলে বিনষ্ট হইয়! যায়। এত ছন্দেস্তে 
ওলের বটক! বা ভূষ্ট বাতীত 'াপরাপর 
বাঞ্জনে ব্যবহারকর! যাইতে পারে। 
অশরোগে শুরণ মহুছুপকারী পথা বলিয়। 
গৃহীত হয়। ইহা ম্বার] কোষ্ঠ সরল থাকে, 
বন্তরণ! মন্দীভূত হয় ও রক্তত্রাব স্াস হইয়! 
থাকে । 
রাজ নির্খণ্ গ্রন্থ মতে ইহ! রন্তদোষ- 
কারক। 
রাজবল্লভ গ্রস্থ মতে ইহা! কফনাশক, গ্রাম্য 
ও বিলক্ষণ দোষ জনক। ভাবপ্রকাশ গ্রন্থে 
ইহার এই প্রকার গুণ উক্ত হইয়াছে যথ'-_ 
পুংণঃ কদা এল্লশ্চ 
কন্দলোহর্শদ্রঃ ইত্যপি॥ 
শুরণে! দীপনো রূক্ষঃ 
কষায়ো.কওুরুৎ কটুঃ। 
বিষ্টস্তী বিশদোরুচ)ঃ 
কফার্শঃ কম্তনে! লঘুঃ ॥ 
বিশেষাদর্শ সিপথাঃ 
প্লীহগুলা বিনাশনঃ ॥ 
সর্বেষাং কন্দ শাকানাং 
শুরণঃ শ্রেষ্ঠ উচ্যতে | 
দন্ধপাং রক্তপিতানাং 
কুষ্টিনাং ন হিতে! হিমঃ। 
সন্ধানে! যোগ সংগ্রাপ্তঃ 
শুরণে! গুণবত্তমঃ | 
মাথ বা মাঁণকচু (41012 110010010) 
মাণক। ইহ! দীর্ঘকার কনদ। কখন কখন 
তিন ব৷ চারি হস্ত পরিমাণ দীর্ঘ :ইতে দেখ! 
যায়| ইহা অতি উপাদের খান্ধ্ট। যে সকল 
মাণ ছায়া যা সোতা (৫8070) স্থানে জন্মে 


তাহা অপকৃষ্ট। এ. গকল ভক্ষণে শুর এরর 
সায় মুখের শ্লোম্বক বিল্লির উগ্রতা জঙ্ষে। 
বিশেষতঃ এই উগ্রতা তদপেক্ষাও উগ্রতর। 
উচ্চভূমিতে যে মাঁদ উৎপয্ধ হয়, তাহাই 
গর্বাপেক্। উত্তম ৷ 
মাণ বলকারক, পোবক ও মূত্রকারক। 
গ্রসাবের কটুত্ব দোষ সংহার কারয়া সরল 
করে; তিশেষতঃ ইহ! মুত্রবস্ত্রের ক্রিয়াকে 
সাম্যাবস্থায় অ'নয়ন করিয়া! থাকে। এই 
হেতু যন্ত্রের ক্রিয়া বিকৃতি বশতঃ শোথ 
উত্পপন্ন হলে, বিবিধ প্রকারে মাণ ভক্ষণ 
করিতে দিয়! রোগারোগা করিতে পার! 
যায়] আযুর্বেদ চিকিৎসা শাস্ত্রে মাণ 
হষ্ঠতে প্রস্তত মাণমণ্ড নামক ওষধ প্রয়োগ 
কর! হইয়। থাকে । আমর! এ ওষধ প্রয়ো- 
গের স্থুফল অনেক সময়ে দেখিতে পাই। 
ভাবশ্রীকাশ গ্রন্থে ইহার গুণের এইরূপ 
উল্লেখ দেখা যায়| 
মাণকঃ স্তান্‌ মভাপত্রঃ 
কথ)তে তদ্গুণ! অথ। 
মাণকঃ শোথহচ্ছীতঃ 
পিশ্তরক্তইরে। লঘুঃ ॥ 
কচু (00109685198 ৪1811015117) কচী 
বা বিতও1। কচু নান! প্রকার আছে । শোল! 
কচু, ঘটকচু বা মেটেকচু, গোবিন্মভোগকছু, 
বোথ্াই কচু প্রভৃতি কচুর উৎ্পতি স্থান ও 
আকৃত ভেদে নাম ভেদ হইয়াছে । জলময় 
গ্রদেশে শোল! কচুর উৎপত্তি হয় এবং 
শোলার ন্তার জলে হয় বলিয়াই উহাকে 
শোলাকচু বলে। শোল! কচু বা মেটে কচু 
বলে। ঘটকচু ঝ! মেটে কচু আকারে ছোট । 
গোবিন্মভোগ কচু আকারে বৃহত্। দন! 


৪৮ 





কচু কন্দ কচুর স্তার় কিন্ত উদার পত্রবুত্ত 
তক্ষিত হয়। বোথাই কচু কনা, পত্র ও 
তদ্স্ত তক্ষিত হয়। 

সর্ধপ্রকার কচুই পুষ্টিকর ও কিয়ৎপরি- 
মাণে অন্নিমান্দটাকর | এইহেতু ই] আম- 
দোষের পরিবন্ধক। | 

দত্ত! কচুর বৃদ্ত ও পণ্রে ছুষ্ধবৎ এক- 


পদ্মার্থ। আমাদিগের দেশের কোন কোন 
স্থানে দত্ত! কচুর বৃত্ত, রোগাত্ত দৌর্বলে। 
পথ্যার্থ ব্ঞ্জনে বাবহার করিতে দেখ! যায়! 

বোম্বাই কচু আলুর সমগ্ডণ বিশিষ্ট । 
উহ! সাধারণ কচুব স্তার পিচ্ছিল নহে। 
ইছাও বিলক্ষগ পুষ্টিকর পদার্থ। 

রাজবপ্পভ গ্রস্থমতে ইহ! গুক, ভেদক, 
কটু, জাম, বায়ু এবং পিতকারক । 
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(ও )১-যুলক। আকৃতি ভেদে মূলক 
দ্বিবিধ। একগ্রকার ক্ষুত্র আকৃতি, ইহাকে 
খুদে মূলে! বা চণক মূল! কছে। ইহার সংস্কৃত 
নাম চাণক্য মূলক । অপর প্রকার বুহ্দা- 
কৃতি ইহাকে নেপালী মূলে! কঙ্চে; এই 
নেপাণী সুলোকেই অধুনাতন সময়ে বোসগ্বাই 
ধুলো কহে; ইহার সংস্কত নাম নৈপাল 


সূলক। 
হুলোতে শতকর। ৯৪৩ অংশ জল, ৩'৭ 


অংশ গন্ধক, ১:২৬ অংশ লবণ আছে। 
এতন্বতীত ইহাতে পোটাসিয়ম, কলরেট অব 
পটাশ, সোস্। প্রভৃতি ক্ষারীর ভ্রধ্য আডে। 
অপর ইহাতে কিয়ৎপরিমাণে শর্বরাগ্রাণ্ত 
হওর়াযায়। * 

পুলক আগেয়, বুত্রকারক ! উভয়বিধ 


(ভিষক্-দর্পণ | 


আআ ৪০ 
প্রকার নির্যাস আছে । ইহ! বিলক্ষণ পুষ্টিকর” 


| মাঙ্ট; ১৯০৫ 


মূলক্র গুণের কোন পার্থক) নাষ্ট । চাণক্য 
বূলক নৈপা'ল মূলক অপেক্ষা! দুঢ়- এবং ইহা 
তাদুশ ন্ুস্থাছ নছে। শুক্ধ মূলক শোখঘ্প। 

শেখ রোগে শু মূলকের কাথ প্রয়োগ 
করিতে দেখা যায়। ইহ মুত্রকারক হইয়! 
উপকার করে। 
কথিত আছে--মূলক ভক্ষণ . করিলে, 
সহার আগ্নের গুণ থাকায় তত্বার৷ পরিপাক 
শক্তি বৃদ্ধি হয় থাকে। কিন্তু আমরা 
পরীক্ষা! করিয়া দেখিয়াছি মুলক হুর্বল, 
পাকন্থলীতে পরিপাক হয় না। ইহা! মলের 
মহিত আবকক £ অপস্থায় নিশ্যেত হয়। 

স্বরতঙজ রোগে মুলক ভক্ষণ করিলে 
কঠন্বর পরিষ্কার হইয়! থাকে । বিবিধ কণ্ঠ- 
রোগে ও মুলক স্বার! তাহার প্রতীকার হুয়। 

মূলকের যৃঘ বা মূলকযুক্ত দাইল ভক্ষণ 
করিলে লালাম্রাব, গলনালীর রোগ, শরীরের 
মেদ বুদ্ধি রোগ, কাস প্রভৃতি ব্যাধির 
উপশম হইয়! থাকে ' 

কেহ কেহ কহছেন--ইহা দ্বারা অর্শ ও 
গুনবাস্ধু রোগের প্রতীকার হয়। 

মুলকের বীজ হইতে উৎপন্ন তৈল ক্কমি- 
রোগ “বনাশক। এই তৈল কুষ্ঠ রোগে 
প্রয়োগ করিলে আরোগ্া হ্ইতৈে পারে। 
ইহ! গ্রমেহছ রোগে গ্রায়োগ করিলেও যথেষ্ট 
উপকার প্রাপ্ত কওয়। যায় | শিরঃগীড়া রোগে 
ইনু! বাবহার করিলে, আরোগা হইয়! যায়। 

পাঁচড়। রোগে মুলক তৈপ মহোপকারী 
ওষধ। ক্ষত স্থানগুলি কার্ধালিক সোপ 
দ্বার! উত্তমরূপে ধৌত করিয়া, শোষক কাগজ 
দ্বার উপরিপ্বপ্জল শোষণ করিয়! পুরাতন 
তুলার সহিত এই তৈল লাগাইয়! দিবে। 
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ভাবপ্রকাশ গ্রন্থে ইহার এইরূপ গুণ উক্ত ঘ তেদে কিঞিৎ তিক্তান্বাদ অনুভূত হইয়া 
হইয়াছে ।-_- থাকে। 
সূলকং দ্বিবিধং- প্রোক্তং, গাজর অল্প পরিমাণে পুষ্টিকর। কোন 


ত্রৈকং লঘু খুলকং। 
শাগামর্কটকং বিশ্রং 
শালেয়ং মক সম্ভবং ॥ 
চাণক্য মূলকং তাঁক্ষং 
তথ! মুলকপোতি কা, 
নৈপাল মৃূলকঞ্চাস্ত 


তৎভবেৎ গজদস্তবৎ্ ॥ 


লঘু মূলক মুষং স্তাৎ 
রুচ্যং লঘু চ পাচনং। 
দোষ ত্রয় ঘরং স্বর্ধাং 
জরশ্বাম বিনাশনং ॥ 
নাসিক! করোগত্সং 
নয়নাময় নাশনং। 
মহতদেব রূক্ষোফ্ং 
গুরু দোষত্রয় শ্রদং ॥ 
স্নেহ সিদ্ধং তরদ্দেবন্তাৎ 
দোধত্রয় বিনাশনং। 


রাজবল্লত গ্রন্থে কিছু গুপাস্তর দৃই হয়। 


মূলকং গুরু বিউন্ডি 
তীক্ষমাম ভ্রিদোষকৎ॥ 
তদেব জিগ্ধ সিদ্ধস্ত 
পিতলং কফ বাতনৎ ॥ 
শুং ত্রিদোষ শমনং 
শোথয়ং গরজিলীঘু। 
তৎপুষ্পং কফ পিত্ত 


কোন স্থানে ইহা! দ্বার৷ অপকার হইতে দেখ! 
যায়। পরিপাকশক্তি হীনতেজ! হইলে, 
কাহারও কাহারও উদরাগ্মান হইতে দৃষ্ট 
হুয়। ্‌ 
ইহার যৃষ হইতে একবিধ খাদ্য প্রস্ভত 
হইয়! থাকে, তাহাকে ০8110 090 কহে। 
উহা গগ্ডমাল1 রোগগ্রত্ত বাণক (5০:910%3 
০1১110167) ও পাককৃচ্ছ, রোগগ্রন্ত যুবক- 
দিগের পক্ষে বিশেষ উপকারী পথা। 
কেহ কেহ বলেন কমশুল রোগে পথ্যার্থ 
গাজর ব্যবহার করিলে উপকার পাওয়! যায়। 
কোন কোন ব্যক্তির পিত্াধিক্য বশতঃ 
শরীরে একপ্রকার দাহ উপস্থিত হয়, এবং 
তাহাতে অনেক দিন ধরিয়! কই পাইয়! 
থাকে । এমতস্থলে নিয়মিতরূপে ইহ! পথ্যার্থ 
গ্রহণ করিলে উক্ত যন্ত্রণার শাস্তি হুইয়। 
থাকে । 
ভাবগ্রকাশ গ্রন্থে ইহার গুণের বিষয় 
এইরূপ উক্ত হুইয়াছে। 
_ গাজরং গৃঞ্জনং প্রোকং, 
৩থ। নারজ বর্ণকং॥ 
গাজরং মধুরং তীস্ষং, 
তিক্েফং দীপনং লঘু । 
সংগ্রাহি রক্তপিন্তার্শে 
গ্রহণী কফবাত জিৎ॥ 
সালগাম (08719) - কোন আসুর্েদ 


তৎফলং কফ বাতজিৎ॥ গ্রন্থে ইহার নামোলেখ দেখা যায় না । বোধ 
গাজর (০571০:)--গর্জর | ইছার | হয় আমুর্বেদের উরত অবস্থায় ইহ! এদেশে 
আম্বাদ মন্দ নহে । কিন্ত কখন কখনস্থান- | আনীঙ হয় নাই। ”.. 


রি এ 


১৪৩ ্ 


ভিবক্-দর্পণ । 


[ মার্চ, ১৯০৫ 





সালগমে অনেকাংশ জল আছে: 


পরাক্ষা। দ্বারা সপ্রমাণিত হইছে ইহাতে | মাণে আছে। 


শতকরা ৯১ অংস জল আছে। এইহেতু 


ইছাতে শরীর পোষণকর পদার্থ অল্প পরি- 
এবং গঙ্জার অপেক্ষা! ইহ! 
হষ্পাচ্য। 

ক্রমশঃ 


পপ, রথ “ওজতপরর-ি (সর... ০৮ স্হ 


আবহাওয়া । 


লেখক শ্রীযুক্ত ডাক্তার যোগেন্্রনাথ মিত্র এম, বি, এম, 'আর, লিঃ পি, লগুন। 
( পূর্ব প্রবী।- “তির পর 1) 


লঙ্কা্থীপ--ভারতরর্ষের উত্তর হইতে 
ছক্ষিন সীম! পধ্যন্ত স্থান সকলের আমরা বর্ষের 
ভিন্ন ভিন্ন খতুর ক্রমশঃ অতি অল্প তারতম্য 
দেখিয়ান্ি। গ্রীষ্ম ও শীতখ্খতুর উত্তাপ 
ক্রমে একই ভাব ধারণ করিয়াছে । অবশেষে 
ভারত উপস্ধীপের দক্ষিপণপশ্চিম তীরবর্তী স্থান 
সকলে বিশেষ ত্রিবাস্থুরে বর্ধাকালে জলপাত 
এবং গ্রীম্মকালের গুক্ষতা ভিন্ন একমাস হইতে 
অন্ত মাসের অতি অল্প পার্থক্য আছে। 
লঙ্কাত্বীপে বিশেষতঃ ইহার দক্ষিণপশ্চিম 
গ্রদেশসমূছে উষ্ণ মগুলের আবহাওয়ার 
পুর্ণ বিকাশ দেখিতে পাই। য়েণ্ট 
ডিন্তালিতে উত্তাপের আধিক্য ন্যুনত। সমগ্র 
বৎসরে গড়ে ১৭ হইতে ১৯ ডিগ্রি। পঞ্চাবে 
কোন খতৃতে দিবারাত্রে ইহার দ্গুণ পার্থক্য 
দেখা বার। লঙ্কা বৃহৎ দ্বীপ নহে? দৈর্ধঘে 
৩০০ মাইল, পপ্রন্থে ১৪০ মাইল । তথায় ইহার 
ভিন্ন ভিন মংশের আবঠাওয়! এক গ্রকার 
নহে । বদিও ভারতের একদিকে শুক টিনি 
ভিলে, প্রদেশ ও অপর দিকে ব্রিবান্কুরের 
চিরহরিৎ অরণোর ভ্ভায় পার্থক্য এখানে 
গনেখ! বায় না, তথাচ ইহার পুর্ব ও পশ্চিম 
-জীরবর্তী স্থান সকল অধিক পরিমাণে এই 
রুপট। শ্রীক্মকালে মনম্থনের প্রবল বৃষ্টিপাত 


ইহার দক্ষিণপশ্চিমাংশে পতিত হয় । পক্ষান্তরে 
ইহার পুর্বাংশে নভেম্বর ও ডিসেম্বর মাসেই 
অধিক বৃষ্টি হইয়। থাকে । কিন্ত এই বৃষ্টিপাত 
কেবল পূর্বাঞ্চলে বদ্ধ থাকে না, পর্বতের 
উপরে ও দক্ষিণপশ্চিমাংশেও বিস্তৃত হয়। 
গযালি ও কলন্বোতে অক্টোবন্ধ ও নভেম্বর 
মাসে ও মে মাসের নায় বৃষ্টির আধিক্য দেখা 
যায়। ভ্ভুন মাসের অপেক্ষা ও অধিক হইয়। 
থাকে । 

মধ্যস্থিত পর্বত সমূহ ও গ্যালে হইতে 
কলক্থে পর্য্যন্ত সমুদ্র তীরবর্তী স্থানে এই 
দক্ষিণপশ্চিমের বন্ধুব প্রদেশ স্থিত। এই 
গানে অনবরত প্রচুর পরিমাণে বৃষ্টিপাত 
হইয়। থাকে, আরাম আর্দ্র উদ্ণত। গ্রযুক্ত 
বৃক্ষলতার বুদ্ধি ও বিকাশের পরাকাষ্ঠা দেখ! 
বার । লঙ্কা্থীপ এই উদ্ভিদ রাজ্যের সৌন্দধ্যের 
ভ্রন্ত চরবিখ]াত। ২০ বৎসর পূর্বে যখন 
আমর! প্রথমে এই দ্বীপে পদার্পণ করি তখন 
ইহার সৌন্দর্য) দেখিয়! মোহিত হুইয়াছিলাম। 
স্বদেশ পরিত্াগ করিয়। এইখানে চিরদিন 
বাস করিতে ইচ্ছ] হু্টমাছিল। তাহার পর 


যত বারই গিয়াছি কোন লময়েই ইহার 


সৌন্দর্যে হান দেখি নাই । ১৯০৪ খুষ্ঠাব্বের 
ভুলাই মাসে শেষবার দেখিয়া আসিয়াছি। 


'মার্চ, ১৯৯৫] 


আবহাওয়া । 


১৩১ 





প্রকৃতির কোন পরিবর্তন দেখি নাই, অনেক 
শিল্পে কৃত্রিম পরিবর্তন ঘটিয়াছে। তাহাতে 
ইহার সৌন্দধোর কিছু বৃদ্ধি দেখি নাই। 

ভারতবর্ষের বিপরীত দিকে ইনার উত্তর 
পশ্চিমাংশে এবং দক্ষিণপুর্বাংশের তীরবর্তী 
স্থান সমূহে বৃদ্ধিপাত অতি অল্প মল্প হৃঠয়! 
থাকে, বৃক্ষলতাও সেরূপ দৃষ্ট হয় না, 
কণ্টকাকীর্প জঙ্গল, অশ্বখ জাতীয় কয়েক 
গ্কার বৃক্ষ, কণ্টকেরভ্ায় চিরহরিতত বৃক্ষের 
পরিবর্ত দেখা যায় । কৃষি দ্রব্জাত পদার্থ 
ভারত অপেক্ষা! এখানে বহু প্রকার। চা, 
কাঁফ ও সিনকোনাই প্রধানতঃ উৎপন্ন হয়, 
এতস্তিম্ন কোক, নারিকেল; রঙ্ার, এলাচ, 
দারুচনি, লবল, জায়ফল, গোলমরিচ ও 
অন্থান্ত মসলা, স্থপারিঃ ভেনিল। এবং ভারত. 
বর্ষের অধিকাংশ কৃবজাত পদার্থ এখান 
হইতে রগানি হয়; ২০ বৎসর পূর্বে কাফি 
গ্রচুর পরিমাণে উৎপন্ন হইত কিন্তু তৎপরে 
কাফি বৃক্ষের পত্রে একপ্রকার পোকার 
আক্রমণে উহার চাস অত্যন্ত হাস হইয়াছে । 
এখন চায়ের চাষ বৎসর বৎসর ক্রমশঃ 
উন্নতিলাভ করিতেছে । লঙ্কার চাই আসাম- 
জাত চায়ের প্রধান প্রতিছন্বিতা করিতেছে । 

নিয়লিখিত কয়েকটি স্থান লঞ্চায় আৰ” 
হাওয়ার দৃষ্টান্ত স্থল_ 

(১) ত্রিষ্কমালী উত্তরপূর্ব সমুদ্র তীরে 
অবস্থিত । ইহ! যদিও দ্বীপের মধ্যে সর্বাপেক্ষা 
শুফ স্কান নহে, তথাচ ইহা গুফ। আবহাওয়ার 
দৃষ্টান্ত স্থল। কর্ণাটের জায় দক্ষিণপশ্চিম 
হইতে উত্তর পুর্ব মনমুনের পরিবর্তনের সম- 
রই বৃষ্টিপাতের শ্রধান সময়.। দক্ষিণ কর্ণাটে 
ও মাঙ্জাজের ভার ইহার উত্তাপ গড়ে ৮২ 


[ডগ্র, ডিসেম্বর ও জানুয়ারি মাসে ৪ ভিগ্রির 
অ'ধক নিম্নে দেখাযায় না(। এ্রুল হইতে 
জুলাহ মাল পধাস্ত ৩ ডিগ্রি অধিক উত্তাপ 
দেখ! যায়। ৬৫ হইতে ১০২ ভিগ্র উত্তাপ 
দেখ! গিয়াছে । আপ্রত। শতকর। ৭২, নবেম্বরে 
৮২, জুলাই মাসে ৬৫। বৃষ্টিপাত গড়ে ৬২ 
ইঞ্চ। গড়ে ১০৪ দিন বৃষ্টি হুয়। অর্ধ 
বাছ্ু ও প্রচুর শিশির দ্বার! তীরবর্তী স্থানের 
বৃক্ষলতা সকল সতেজ থাকে । বৃহৎ 
পুফরিণী সমুকভে জলসঞ্চয় না থাকিলে 
'্ভ্যন্তর প্রদেশে শম্ত হয়! কঠিন হইয়। 
থাকে । এই কারণে অধিকাংশ গোক নদী- 
তীরে বাস করে। 

ক্যাণ্ডি--ইহ। পার্বত্য নিয় প্রদেশের 
আব হাওয়ার দৃষ্টান্ত স্থল, বায়ু সর্বদাই আর্দ, 
উত্তাপ সাম্য। ছুইটী বিপরীত স্কতুতে গরুচুর 
বুিপাত হুওয়! বশতঃ চ! ও কাফির চাষের 
বিশেষ স্থবিধা আছে। উত্তাপ গড়ে ৭৬ডিগ্রি। 
জানুয়ারিতে ৭৪ ডিগ্রি, মার্চ হইতে মে মাসে 
৭৯ ডিগ্রি। ৬৮ হইতে ৮৭ ডিগ্রি পর্যন্ত 
উত্তাপ দেখ! গিয়াছে। আর্্রতা শতকর! 
৭৭, এপরেল মাঁসে ৭৯, অক্টোবর হইতে 
ডিলেম্বর পর্য্যস্ত ৮০। বুদ্তিপাত ৮৪২ 
ইঞ্চ। অক্টোবর ও নভেম্বর মাসে সর্বাপেক্ষা 
অধিক বৃষ্টি হুইয়া থাকে । কোন মাসেই 
গড়ে ১ ইঞ্চের অধিক ও ২৪ উঞ্চে নিয়ে 
হয় না| গড়ে বদরের মধ্যে ১৮৫ দিন বৃষ্টি 
হইয়। থাকে । ক্যাণ্ডির জলবাযু সমুদ্রের 
পশ্চিম তীরের সায়, ১৬০০ ফিট উচ্চ পার্বত। 
প্রদেশের খন ঘন বৃষ্টি বশতঃ এই স্থান নাতি- 
শীতোষ্)। পুর্ববাছ্থে ১০ট1। ১১টার মধ্োই 
এখানে উত্তাপের আধিকা হয়; কলছোতে 


ছি কি 


১৬২ 


ভিযক্-দর্পণ । 


[ মাচ্চ) ১৯০৫ 





সাধারণতঃ অপরাহে ২ট। ওটার মধে) 
উত্তাপাধিকা দেখ! যায়। ক্যা্ডিতে রজনী 
নাতি শীতোঞ্চ । উষ্ণ বন সম্পূর্ণ গপে বর্জন 
কর! যায় না। 
কলম্বো" -লঙ্কার রাজধানী, বাশিজ। 
প্রধান স্থান এবং প্রধান বন্দর। ক্যাণ্ডি 
₹ইতে ইহার উত্তাপ ৫ ডিগ্রী অধিক। উত্তাপ 
গড়ে ৮১ ডিগ্রি। জানুয়ারিতে ৭৪9 ডিগ্রি, মার্চ 
হইতে মে মাস পর্যযস্ত ৭০৯ ডিগ্রি। আর্দ্রত। 
শতকৰ! ৭৮ ভাগ । বৃক্টিপাত ৮৭ ইঞ্চ। বৎস- 
রের মধ্যে ১৫৯ দিন. বুহি হইয়! থাকে । বৎস- 
রের প্রারস্ভেই উত্তর পূর্ব মনন্ুন বাস্ু বহিতে 
থাকে। ইন্কাতে আর্দ্রতা অতি অল্পই থাকে, 
স্বীপের পশ্চিম তীরবর্তী স্থান সকলে গ্রঝ!- 
হিত হয়, কিছুকালের জন্য ইহার প্রগাব 
অস্থখকর এবং স্বাস্থ্য ও বৃক্ষলতার পক্ষে 
অপকারক। ইহার দ্বার! কাট, মাটিঃ গৃহের 
কাষ্ঠ নির্খিত আসবাব সকল ফাটিতে থাকে, 
ভূগলতা, ক্ষুজ্জ বৃক্ষ সকল গুকাইয়! যার। 
জানুয়ারি মাসের শেষ ভাগে এই অবস্থার 
কিছু পরিবর্তন হুয়। বাম্ুর গতি নানাদিকে 
যায়। পশ্চিমে বাসু বহিতে থাকে । মধ্যে 
মধ্যে বৃষ্টি হয়, দিবসের উত্তাপ রজনীর শৈতো 
অধিক পরিমাণে স্রাস হইয়! গ্রীতিকর হয়। 
ফেব্রুয়ারি মাসে দিবস গু ও উত্তপ্ত! 
রাত্রি শীতল, ও মেঘশুন্ত, বৃ্টি অতি অর হয়, 
বৃষ্টির পর কখন কখন জর্জ ও গুমট হইয়। 
থাকে, বাসর কোন স্থিরত1 নাই। কখন উত্তর 
পূর্ব, কখন উত্তর পশ্চিম বহিতে থাকে। 
কখন ব! দ্বিপ্রহরে ও গোধূলির সময় বায়ু 
সম্পূর্ণরূপে বন্ধ হইয়! থাকে। দিন রাঁত্রে উত্তা- 
পের তারতম) ১৫ হইতে ২০ ভিগ্রি, মার্চ 


মাসে উত্তাপ ক্রমশ বৃদ্ধি পায়। দিবস কষ্টকর। 
রজনীও সেরূপ স্থখকর নহে, তৃণ সকল গু 
ও কটাবযুক্ত হউয়! থাকে | মাটি দৃঢ় হয় 
ও ফাটিয়া থাকে, নদী, হৃদ, জলাশয় সকল 
ক্রমশঃ গুফ হইয়া! যার়। ইযুরোপীয়ের! পার্বত্য 
প্রদেশের কাফি চাসের সঙন্নিকটস্ব বনের 
শীতল ছায়ার আশ্রয় গ্রহণ করে। কেহ কেহু 
নিউরাইলিয়! প্রভৃতি উচ্চ স্বাস্থ্যকর স্থানে 
প্রস্থান করে। বাসর স্থিরত। নাই। অতি 
মামান্ত কখন বা এক এক পশল। বৃষ্টি হয়। 

এপ্রেল মাসে সমুদ্রের সমতল ভূমিতে 
খ্াক। সর্বাপেক্ষ। কষ্টকর। দ্বিপ্রহরের উত্তাপ 
হইতে সকল জীবন্ত প্রাণী পালাইয়! ছায়ায় 
জাশ্রয় লয়। অবশেষে সমুদ্র হইতে পরিবর্তন 
লক্ষিত হয়, পশ্চিম হইতে সমুদ্রের স্কীতি 
দ্নেখা যায় এবং সুর্ধ্যান্তের সময় শীতল বাস 
বহিতে থাকে । কখন মেঘ ও বৃষ হইয়! 
থাকে । 

মে মাসে মনস্্নের শ্রারস্ত হইতে 
ঘোর পরিবর্তন দেখা যায়। মনম্ুন যতই 
নিকটবর্তী হয় ভতই দিবসে উত্তাপ বুদ্ধি পায় 
এবং আকাশ মেঘাচ্ছন্ন থাকে, মেঘে তাড়িৎ 
ক্রীড়! করে, ঘন খন বজধাত হয়, বৃষ্টি কেবল 
মুষল ধারে হয় তাহ! নহে, বস্তার স্কায় সকল 
স্থান ভাসাইয়! দেয় । কয়েক ঘণ্টার মধো 
নদী সকলের তীর উথলিয়। উঠে। সকল 
সমতল ভূমি বন্তাণ জলে পূর্ণ হয়। জুন 
মাসের গ্রীক্মাতিশষ্য হান হয়? বাস দক্ষিণ 
পশ্চিম হইতে বছিতে থাকে, ঘন ঘন বৃষ্টিপাতে 
ভূ বাস্ধুর টারিদিকে লীঙলত! "বিস্তার করে, 
সমল তৃণ ও শত্তে ধরনী পুর্ণ হয়। 

ভূলাট মাসে ভ্ভুন অপেক্ষা অধিকতর 


মাচ্চ, ১৯০৫ ] 


আবহাওয়। । 


১৬৩) 





শীতল বৃন্টিপাত, অপেক্ষাকৃত অল্প আব হাওয়! 
অধিকতর সামা । অপর বিষয়ে জুন মাসের 
স্তায়। | 

আগষ্ট মাসের জল বায়ু যনোহর। যদ্দিও 
উ্ণত। কিয়ৎ পরিমাণে বুদ্ধি পায়। সেপ্টে 
স্বর মাহার9 প্রায় এইরূপ । ইছার (শষ ভাগে 
বাসর গতি অস্থির, আকাশে মেঘ সঞ্চয় হইতে 
থাকে; ই্চাই উত্তর পূর্ব মনন্্ন আগমনের 


পূর্ব্ব লক্ষণ; রজনী পরিফণা'র শীতল ও শ্রীতি- 


গ্র্দ, কখন কখন গচুর বৃষ্টি হুইয়। থাকে। 
অক্টোবয়ে জলবংযুর কোন স্থিরত| দেখ! যায় 
না! নভেগ্বরে দাক্ষণ পশ্চিম মনস্থনের আব" 
সান এবং উন্নর পুর্ব মনন্্রনের আগমন দেখ! 
যার । এসময় উত্তাপ ও তৃবাযুর আরন্জতার 
ভাস হইয়। থাকে । ডিলেম্বরে উত্তর পূর্বব 
বামু অনবরত বহিতে থাকে, প্রাতঃ সন্ধা 
স্খকর। 

দ্বীপের উত্তর সীমায়, জাফন। উপদ্বীপ, 
স্বর! কালাওয়া ও ফনির সমতল তৃমির মাব- 
হাওয়। লঙ্কার অন্ভান্ত স্থান হইতে স্বতন্ত্র। 
এই সকল দেশের আকৃতি প্রকৃতি ও গঠন 
বিভিন্ন। এট প্রদেশ স্বপন তরজায়িত 
পর্বতশুন্ত | শু দগ্তকারী উত্তর পূর্ব্ব বায়ু 
ইহার উপর দিক প্রবাহ কালীন তুমি একরূপ 
দগ্ধ করিয়! দেয়। ইহার বালুকাময় সমতল 
ভূমিতে ক্ষু্র ও সামান্ত বৃক্ষ দেখ! যায়। 
উহ! রজনীর শিশির ও সমুদ্র তীরবর্তী 
স্থানের আর্্র ভূবাযুর দ্বার! পুষ্ট হয়। 
বৎসরে গড়ে ৩০ ইঞ্চির অধিক বৃষ্টিপাত হয় 
না। এখানকার লোকের! সর্বদা! অনাবৃষ্তি 
ও ছুর্তিক্ষের ভয়ে ভীত থাকে । এই সফল 
অবস্থা উত্তর সীমায় ও জাফন! উপস্বীপেই 


বিশেষ ভাবে লক্ষিত হয়। দ্বীপের মধ্যে 
এখনে উত্তাপ সর্বাপেক্ষ। অধিক, পর্বত 
ন! থাকা বশত ও ভূুবাসুর আর্রহার ন্যুনতা 
বশত মনন্থনে এখানে বিশেষ কোন পরিবর্তন 
দেখ! যায় না। ছ এক স্থানব্যতীত তৃমি 
সচ্ছিদ্র ও বালুকাময়। কোরাল পর্বতের 
ধ্বংসাবশিষ্ট দ্বার মাবৃত। কখন কখন 
বৎসর ধরিয়াই অনাবৃষ্টি চলিতে থাকে । বৃষ্টি 
হইলেও গুফ ভূমি শীত্রঈ শোধণ করিয়া! লয়। 
কৃত্রিম পয়ঃগ্রণাণী ও বৃহৎ পুঙ্করিণীই চাসের 
নাহাষয করে। 

লওয়ার1 ইলিয়া । লঙ্কার পার্বতা 
প্রদেশ স্বীপের দক্ষিণ দিকে শ্বত্্র ভাবে অব- 
স্থিত। “ইহার দক্ষিণ পুর্ব ও পূর্ব সীমার 
প্রশস্ত তরঙ্গায়িত সমতল তভৃমি। উত্তর 
সীমায় অধিকতর প্রশস্ত সমতল ভূমি ? দক্ষিণ 
পশ্চিমে প্রা নিম্ন পর্বত শ্রেণী মধে) মধ্যে 
পলি নির্মিত সমতল ভূমি সমুদ্র তীর পর্যন্ত 
বিস্তৃত দেখা! যায় । দক্ষিণেই উচ্চ পর্বত দেখা 
যায় । এডামস্পিক প্রভৃতি অন্তান্ত পর্বত 
প্রায় ৭০০০ ফিট উচ্চ। ইিওরে! টালাগ্যাল! 
দ্বীপের মধ্যে মধে) উচ্চ স্থান ৮২৯৬ ফিট 
ইহারই দক্ষিণ পশ্চিমাংশে নিউরাইলিয়! অব* 
স্থিত। ইহা ২০০০ ফিট উচ্চ। গ্রীম্ম কালের 
মনন্্রন সময়ে দিনের পর দিন সপ্তাহের পর 
সপ্তাহ নিউরাইলিয়ার আকাশ সর্বদা ঘন 
মেঘে আবুত থাকে এবং অনবরত মুষলধারে 
বুষ্টপাত হয়। এখানে উটাকা খণ্ড হইতে 
দ্বিগুণ বৃষ্টি হইয়া! থাকে | বৎসরের মধ্যে গড়ে 
১৯৫ দিন বৃষ্টি হয়। বৎসরের প্রথম ৪1৫ 
মাসই ভাল। তথাচ এ সময়ও ৩1৪ দিনের 
মধ্যে এক দিন বৃষ্টি হয়। জক্টোবরে ও ুন 


১৩৪ 


জুলাই ও আগষ্ট মাসের ভয় বৃষ্টি হয়। নভে. 
স্বরেও তিন দিনের মধ্যে ছুই দিন বৃষ্টি হয়। 


ভিষক্-র্পণ। 


[ মার্চ, ১৯০৫ 


অধিক তারতম্য দেখা যায়। জান্জয়ারি ও 
ফেব্রুয়ারি ঘর্বাপেক্ষ! শীতল। মে মাস সর্বা- 


উত্তাপ গড়ে ৫৯ ভিগ্রি। উটীকামণ্ড হইতে | পেক্ষ! উষ্ণ; ৩২ হইতে ৭৯ ভিশ্রি উত্তাপ 

৪ ভিগ্রি অধিক। কোন মাসেই ইহার ছই | দেখ। গিয়াছে । আর্ত শতকরা ৮০ 

ডিগ্রি অধিক ব! ন্যুন হয় না । ফেব্রুয়ারি, | হইতে ৯০। 

মার্চ ও এপ্রেল মানে দিবারাত্রে উত্তাপের ক্রনশঃ। 
টিকার 





বিবিধতত্। 


হাতল 


সম্পাদকীয় সংগ্রহ । 


হাদ্পিণ্ডের গষধ সমূহের 
পরম্পর তুলন! 
(ঢা, 5:1117%0০0 ) 


বর্তমান সময়ে হৃদপিপ্ডের উপর বিশেষ 
ক্রিয। প্রকাশক উষধ সমুহের বিষয় বিশেষ 
ভাবে আলোচিত হইতেছে | যে সম ওঁষধ 
হৃদপিণ্ডের উপর কার্ধা করে, তাহাদের প্রত্ো- 
কের কার্ধোর বিশেষত্ব আছে । সেই কার্ধ্যের 
বিশেষত্ব হইতেই একটা £তে অপরটার 
পার্থক্য নিরূপিত হুইয়! উপযুক্ত স্থলে প্রয়ো- 
জিত হয়। সেই বিশেষত্ব সম্বন্ধে জান না 
থাকিলে কোন্‌ অবস্থ!র কোনটী প্রয়োগ 
করিতে হইবে, তাহ! স্থির কর! সহজ হয় না। 

ডিজিটেলিস | দাধারপতঃ হাদ- 
পিখ্ডের সকল গীড়াতেই ডিজিটেলিস গুয়োগ 
করিতে দেখ! যায়। ভিজিটেলিস প্রয়োগ 
সম্বন্ধে স্থান অন্থান অল্পঈ বিবেচনা করা হয়। 
কিন্ত ইহ একটা বিষম ভূল । হ্বদপিতডের 
লকল-লীড়ার, সফল; অবস্থায় কখন ডিজি- 





টেলিস প্রয়োগ কর! বিধেয় নধে অনুপযুক্ত 
স্থলে .ভিজিটেলিস প্রয়োগ ফলে মৃতু) পরত 
হওয়! অসম্ভব নছে। উপযুক্ত স্থলে গ্রয়োগ 
করলে যেমন উপকার হয়, অন্ুপযুক্ক স্থলে 
প্রয়োগ করিলে তেমনি অপকার কয়। 
প্রবল শক্তি বিশিষ্ট ওষধ মাত্রেরই ইহা 
সাধারণ নিয়ম । 

(ষ সময়ে ধমনী স্পন্দন জ্রুত, ছর্বল এবং 
সঞ্চাপ্য অবস্থায় উপস্থিত হয়ঃ সে সময়ে 
ডিজিটেলিস মঞ্চোপকারী ওষধ রূপে কাধ্য 
করে। যখন কাসী, বা বিবর্ণত্ব বর্তমান 
থা(ক, যখন এগর্টার, ব! মাইটাল ভালবের 
অসম্পূর্ণতার জন্ত শ্বাস কষ্ট, কিনব! শোথ বর্ত- 
মান থাকে এবং যখন মাইট।ল ভালবের 
সংকীণণ। বর্তমান থাকে, তখনও ডিজিটেলিস 
উপকারী । 

অপরপক্ষে যখন ধমনী স্পন্দন পূর্ণ, 
কঠিন এবং ধীর গতি বিশিষ্ট হয় কিছ 
যখন এটার কিনব! মাইটখাল ভালবের. 
সংকীর্থত। বর্তমান থাকে এবং তৎসহ মেদ” 


মার্চ, ১৯৯৫ ] 





পকর্ষত৷ বর্তমান থাকে অথবা ধমনীর 
স্বেোরদিস বর্তমান থাঁকে, তখন ডিজিটেছ্ স 
. অপকারী। 

কিন্ত খন সহুপ! হৃদপিণ্ডের কাধ্য লোপ 
হওয়ুর 'মাশক্ক। উপাস্থত হয়, তখন অ!রএ 
সমস্ত আছে কি না, তাহ! বিশেষরূপে অন্ু- 
ধাবন করিবার অবকাশ গ্রণু হওয়া যায় ন! 
তজ্জন্ত স্রীঞ্নিন্‌ এবং নাইট্োগ্লিসিরিন 
ইতাদি সহ্থ ব্যবস্থ!। করা হইয়। থাকে । 

ক্যাক্টাস গ্রাপ্ডিফৌর! । সাধারণ 
ভাবে ইহু। ডিজিটেলিপ অপেক্ষা হৃদপিণ্ডের 
অধিক বলকারক ক্রিয়। প্রকাণ করে। 
সচরাচর পরিপোষণের দোষে হৃদপিণ্ডের 
কার্য) ঘর্্বল হুইয়! পড়িলে এই ওঁষধ প্রয়োগ 
' কর! হয়। স্নায়ুমগুলের দোষের জন্তই রব্ূপ 


অবস্থ। উপস্থিত হয়। কারণ, স্নায়বীয় ছব্বলত!- 


গ্রস্ত লোকের ভ্বদপিণ্ডের কার্ধ্য এরর্ূপ হর্বল 
প্রকৃতি বিশিষ্ট । যখন হৃদপিণ্ডের কার্ধ্য অত্যন্ত 
বিশৃঙ্খল ও অত্যন্ত অধিক হুইয়৷ পড়ে এবং 
তৎ্মহ যখন অত্যন্ত হূর্বলত। থাকে, তখন 
ক্যাক্টাস গ্র্যাঙ্ডিফ্লোর! উপকারী । 

অপর পক্ষে এরূপ ক্রিয়াধিকোর কারণ 
যদ্দি অস্থামী ও সাময়িক উত্তেজন! হয়। 
ন্নাুমণগ্ডলের অস্থায়ী উত্তেজনার ফণে যদি 
এরূপ নাঁড়ীর উত্তেজন! হয়। তবে উক্ত 
ওঁষধধে উপকার ন! হইয়! বরং অপকার হয়। 
কারণ, ক্যান্টাস গ্র্যাণ্ডিফ্লোর! সেবন করাইলে 
উক্ত অবস্থায় নাড়ীর উত্তেজন! আরে! বৃদ্ধি 
হওয়ার সম্ভাবন! ৷ র 

জেলসিমিয়ম । এই ওবধ ভ্বদপিণ্ডের 
উপর সাক্ষাৎ সম্বন্ধে বিশেষ কিয়! প্রকাশ 
করে।  জাস্ুমষণ্ডলের অত্যধিক সবল, উত্তে- 


বিবিধ তত্ব 


১৯৪৫ 





জনার ফলে ধমনী ম্পদান অত্যন্ত চঞ্চল 
হলে বদ জেলসিমিয়ম প্রয়োগ কর! হয় 
তাহ! হইলে স্বায়বীয় উত্তেজন! স্বাস হুয়। 
হৃদপিণ্ডের কাধ্য স্ুস্থির ভাবে হইতে থাকে, 
হবদপিও সবল হওয়ায় স্বাভাবিক ভাবে কার্ধ্য 
হইতে থাকে । 

ক্যাকটাস (০8093) হাদপিও্ডের ক্রিয়! 
দুর্বল করে। বখন দৈহিক উত্তাপ অত্যাধিক 
বন্ধিত,। তৎ্সহু জীবনিশক্তি গীণ হওয়ায় 
ব্যাপক গ্রবল অবসন্নাবস্থ! উপস্থিত হওয়ার 
শাশঙ্ক। উপস্থিত হয়, ৩খন ক্যাক্টীস প্রয়োগ 
কগিলে উত্তাপ হাস হওয়ায় উপকার হয়,পরস্ত 
যখন দৈহিক উত্তাপ স্বাভাবিক অপেক্ষাও 
অধিক হ্বাস হুইয়! পড়ে, তখন ক্যান্টাস স্রীক- 
নিন অপেক্ষা! অল্প সময় মধে; দৈহিক উত্তাপ 
বুদ্ধি করে। এই ছুইটা ক্রিয়! পরস্পর বিপ- 
রীত। ক্যান্টাস দ্বার তাহা সম্পাদিত হয়। 
তাহার কারণ এই যে, ক্যাক্টাসের প্রধান কার্য 
হৃদপিণ্ডের শক্তি স্বাভাবিক অবস্থার আনয়ন 
কর! । স্বাভাবিক অপেক্ষ! উত্তাপ অধিক 
হওয়ার জন্ভই হউক কিন্ব! অল্প হওয়ার জন্যই 
হউক-_যে জরন্তই হউক না! অপ্রক্কৃতিষ্থ 
ক্রিয়াকে প্ররুতিস্থ করে। 

্রণেনথাস | আর্ট ষে প্রণালীতে 
জরাস্থুর পৈশিক হ্ুত্রের উপর বলকারক ক্রিয়া 
প্রকাশ করিয়! জরাম্ুর শক্তি পরিবর্ছিত করে, 
ষ্টাদেনথান সেই প্রণালীতে হৃদপিণ্ডের 
পৈশিক হুত্রের উপর ক্রিয়। প্রকাশ করি 
স্বদপিগ্ডের শক্তি পরিবন্ধিত করে। অর্থাৎ 
পৈশিক হুত্রের উপর উত্তেজনা উপস্থিত 
করিয়৷ তাহার আকুঞ্চন শক্তি বুদ্ধি করে। 
স্থতরাং বখন ভ্বদপিগ্ড প্ত্যধিক প্রসারিত 


উড 





হওয়ার জন্ত যথোপযুক্ত ভাবে আকুঞ্চিত 
হইতে পারে না, তখনই স্রীপেনথাস প্রয়োগ 
করিতে হয়। ভালভের জসম্পূর্ণতার জন্ত 
এ অবস্থা হইলে ইহা দ্বার! সময়ে সময়ে 
উপকার হয় সত্যকিন্তু পরিপোষণের দোষ 
ডন্ত উক্ত অবন্থ। উপস্থিত হইলে এ উপকার 
অধিক স্থানী হয় ন!। তজ্জন্ত অপর ওষধ 
ক্যান্টীস, এভেন! সেবাইভ! কিনব! ফসফরাস 
সহ প্রয়োগ কর! উচিত. জ্দপিগ্ড অত্যন্ত 
অধিক প্রসারিত হইলে কিন্বা' এখেরোম। 
বন্তমান থাকিলৈ ক্রেটিগান স€ প্রয়োগ 
করিলে স্কৃফল পাওয়! যায়। 

ক্রেটিগাস। হৃদপিণ্ডের পুরাতন 
গড়ায় 0:95653 উপকারী । ভালভের 
অসম্পুর্ণতা এবং এখেরোমেটান অপকর্ষতা! 
উপস্থিত হওয়ার সম্ভাবন| থাকিলে এই ওষধ 
প্রয়োগ করিয়। হৃফল পাওয়! যায়। চারি 
পচ মিনিম নাত্রার প্রতাছ অনেক বার 
প্রয়োগ কর! আবশ্তক । 

ল্গায়বায় প্রকৃতি বিশিষ্ট যুবাপুরুষদিগের 
সহস।৷ এক প্রকার হদদপিণ্ডের অস্থুস্থাবস্থ! 
উপস্থিত হয়। বে সকল যুবাপুক্কষ অতি 
সহজে উত্তেজিত হয়, অধিক ভাবন। চিন্তায় 
'অবস হইয়! পড়ে, সহজে স্বায়ুণন্তি অবসাদ- 
গ্রস্ত হয় তাহাদের সহস! উতৎ্পর হৃদপিণ্ডের 
অন্ন্থতায় এট ওীষধ শীস্র ক্রিয়। প্রকাণ 
করে এবং ওষধের ফল স্থায়ী ভয়। 

অত্যন্ত অবদননত!, হদকম্প- প্রবল ভাবে 
অধিকর্গণ স্থায়ী 9 তৎসহ শ্বাসরুচ্ছ ত। 
বর্তমান, ' শ্বাস প্রশ্থাস গভীর এখং সামান্ত, 
পরিশ্রমে শ্রাস্ত হইর়। পড়া ইত্যাদি লক্ষণ 
বর্তমান থাকিলে ক্রেটিগাল উপকারী, এতৎ- 


ভিষক্ম্দ্পণ । 


[ মার্চ, ১৯০৫ 


সহ ভালভিউলার মারমার থাকিলেও উপ- 
কার হয়. শান্ত স্বস্থিরর অবস্থায় শান্ত 
রাখিয়া! উপযুক্ত পোষক পথা এবং এই ওষধ 
বাবস্থ। করিতে হুয়। 

কন্ভেলেরিয়! । গ্রত্যাবৃর্তক 
ক্রিয়ার ফলে অনিয়মিত, বিশৃঙ্খল হৃদপিণ্ডের 
ক্রিয়াকে নিয়মিত করার জন্ত ০01252119118 
উৎকৃষ্ট ওধধ। পরত্ত এই ওষধ 'ছ্র্বল হৃদ- 
পিওকে দবল করে। এই ওষধ সেবন 
করিলে নাড়ীর পূর্ণতা স্বাভাবিক হয়, অত্য- 
ধিক স্পন্দন সংখ] স্বাস হয়, শোপণিত সঞ্চাপ 
বৃদ্ধি হয়, ধমনী সবল হয়। এবং খ্বন 
কৃচ্ছ,ত1 হাস হয়। অর্থাৎ নাড়ীর গতি 
স্বাতাবিক, নিয়মিত ও শ্ব।স কার্য) স্বাভাবিক 
হওয়ায় রোগী সুস্থ বোধ করে। হ্ৃদপিও 
প্রসারিত হইলে, মেদাপর্কতাগ্রস্ত হইলে এবং 
হৃদপিগাবরক বিল্লিতে রস সঞ্চিত হইলে 
গ্রয়োগ করিয়। এ রূপ সুফল পাওয়! যায়। 
তবে উপকার স্থায়ী না হইতে পারে। অপর 
স্নায়বীয় অবসাদক ওুঁধধ সহ একত্রে গ্রয়োগ 
কর! যাইতে পারে । কনভেলেরিয়! জায়বীর 
উত্তেঞন। হ্রাস করিয়! স্নাস্থু মণ্ডলকে নুম্থির 
করে এবং তজ্জন্ত স্ুনিদ্র! উপস্থিত হয়। 

এপোনিয়ানম ক্যানাবিনম । 
/0০9০9701 ০010108012 0109 অল্প দিবস 
ম'ত্র ভ্বদপ্িণের ওগুঁধধ বলিয়া আলোচিত 
*ইতেছে। ইতিপুর্বে ইহ] মুত্র কারক, 
ঘম্ম কারক এবং শ্রাব নিঃম্বারক অর্থাৎ 
ভেগিটেবল টু'কার বলিয়৷ কথিত হইত 
এবং শোথ রোগে বথেষ্ট প্রযোজিত হইত | 
এক্ষণে ইহ! হৃদপিণ্ডের ওধধ বলিয়া! কথিত 
হইতেছে । হৃদপিণ্ডের পীড়। সহ হর্বলতা। 
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শোখ, নাড়ী মু বা! হ্র্বল ও ভ্রত, শদীর 
বিধান রস পুর্ণ, হৃদপিণ্ডের কার্য ছুর্ববস, ভদ- 
পিগ্ডের আবরকঝিলি মধো রল সঞ্চয় ইত্যাদি 
লক্ষণ বর্তমান থাকিলে এই ওষধে উপকার 
হয়। 
স্বীকনিন্‌। হৃদপিণ্ডের কার্ধ্য সস! 
বন্ধ হওয়ার আশঙ্ক। উপস্থিত হইলে গ্রীক- 
নিন্‌ প্রয়োগ করা হয়। পোষণ কার্ধ্যের 
দোষ জন্ত হৃদপিণ্ডের এ রূপ অবস্থায় ইহ! 
একটী বিশেষ উপকারী ওষধ। এই ওষধ 
হুর্ধল হৃদপিণ্ডের পোষণ কার্যের সাহাব্য 
করে। যে সকল যন্ত্র বা কার্ধা হৃদপিণ্ডের 
পোষণ কার্ধ্যের উপাদানের সাহায্য করে, 
স্রীকনিন্‌ সেই সকল বস্ত্র এবং কাধ্যকে উত্তে- 
জিত করে। হৃদপিণ্ডের বলকারক অপর সকল 
ওষবের সহিত ইহ! প্রয়োগ কর! যাইতে 
পারে । যে স্থলে হৃদপিও হর্্বল এবং যে স্থলে 
পোষণ কার্ধেযর বিশ্ব হইতেছে, সেই স্থলেই 
এই ওষধ প্রয়োগ কর! যাইতে পারে। 
ডাক্তার ইলিং উডের মতে আসেনিকের 
সহিত এই ওঁষধ প্রয়োগ করিলে অধিক 
সুফল প্রদান করে। ল্গান্ঘবীয় হুর্বলতা গ্রস্ত 
লোকের হ্বদপিও ছূর্ব্বল হইয়! পড়িলে অসে 
নিয়েট অফস্ত্রীকনিন্‌ উত্ক ওষধ। 
ব্রোমাইড অফ. ষউনসিয়ম | এই 
ওধধ সাক্ষাৎ সম্বন্ধে হ্বদদপিণ্ডের উপর কোন 
ক্রি! গ্রকাশ করে না। তবে এক প্রকার 
' রোগী দেখা যায়, তাহাদের হবঘপিণ্ডের উত্তে- 
জন। নিবারণার্থ ওবধ প্রয়োগ. করিলে তাহ 
নিবৃত্ধি ন হইয়! আরে! বুদ্ধি হয়। এই উত্তে- 
জন! পাকস্থলী হইতে পরিচালিত হয় অর্থাৎ 
তাহাদের পাকস্থলী উত্তেজিত থাকে । এই 


প্রকৃতির রোগীর পক্ষে ইননিয়ম আোমাইভ 
উপকারী। এতৎসহ হাইডে ন্টিন্‌ ক্যানা- 
ডেনসিন প্রয়োগ করিলে উপকার হয়। 
বিসমথ, সহ দিলেও উপকার হয়। ৮--১৫ 


শ্রেণ মাত্রায় প্রয়োগ কর! আবশ্তক। 


ফল কথা এই-_পাকস্থলীর পুরাশুন 
পাড়ার জন্ত বাপুক স্সারবীয় উত্তেজন! সহ 
হৃদপিণ্ডের ক্রিয়। বৈষম্য বর্তমান থাকিলে 
এই ওধষধ উপকারী । 

হৃদপিণ্ডের বলকারক ওধধ। 

(1795) 

ডাক্তার হে মহাশয় তই শত নিউমোনিয়। 
পীঁড়াগ্রন্ত লোকের হৃদপিণ্ডের ক্রিয়। সবল 
রাখার জন্য যে প্রণাপীতে ওঁবধ প্রয়োগ 
করিয়া! বিশেষ সুফল লাভ করিয়াছেন, তান্ব- 
রণ ল্যানসেট পত্রিকার প্রকাশ করিয়াছেন। 
আমর! তাহার স্কুল মর্ম খেরাপিউটিক গেজে 
হইতে সংগ্রহ করিলাম । | 

হৃদপিণ্ডের বল ক্ষয় অথবা! তাহার 
ক্রিয়। বন্ধ হওয়ার গ্রতিবিধান জন্ত যে সমস্ত 
ওষধ প্রয়োজিত হয় তন্মধ্যে চারিটা প্রধান। 
যথা-_্্রীকনিন্‌, ভিজিটিলিশ, কফেইন, এবং 
এমোনিরা কার্বোনাস। 

সবীকনিন। হৃদপিণ্ডের উত্তেজক 
বল কারক। এই ওষধ গ্রয়োগ সময়ে সাবধান 
হইতে হইবে যে, যেন অতি আরস্কে কি 
অতি অধিক মাত্রায় প্রয়োগ করা না ছয়। 
কারণ, আমরা ইহ! জানি যে, হদ- 
পিণ্ডের একটী নির্দিষ্ট সঞ্চিত শক্তি আছে, 
পড়ার আরস্তেই যদি সেই সঞ্চিত ধনের 
অপবায় করি, তবে হয়ছে! উপযুক্ত সময়ে 


১৩৮" 


ভিষক্-দর্পণ । 
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তাহ! আর পাইতে পারিব ন!। 
বিশেষ আবশ্তক ব্যতীত, কখন স্্রীকনিন্‌ 
ব্যবস্থা! করিতে নাই। আবশ্বকীযর় স্থলে 
অধস্তাচিক প্রণালীতে প্রয়োগ করাই সুবিধা 
জনক। . 
স্বীকনিন্‌ হ্বদপিণ্ডের স্নায়ু কেন্দ্রকে উত্তে- 
জিত করে, শ্বাসগ্রশ্বাদ কেন্দ্রকে উত্তেজিত 
করে এবং হৃদপিণ্ডের গ্যানগ্রিয়। এবং স্বাযুকে 
উত্তেজিত করে। হৃদপিণ্ডের অবসল্লাবস্থ় 
প্রথম ০ প্রেণ মাত্রায় প্রতি ঘণ্টায় প্রয়োগ 
কর! আবশ্তক | এবং আবশ্তক হইলে হস 
গ্রেণ মাত্রায় প্রয়োগ করিতে হয় । 
ডিজিটেলিস ।- হৃদপিণ্ডের বিশুদ্ধ 
বলকারক । মদাপার়ীর হৃদপিণ্ডের হূর্বলত। 
নিবারণ জন্ত ডিজিটেলিস উতৎকই ওষধ। 
কারণ, ভিজিটেলিস এবং স্থুর। এই উভয় ওষধ 
পরস্পর বিরোধী । অধস্থাচিক প্রণালীতে 
. প্রয়োগ করা বিধেয় । কারণ, ভাক্তার ০0. 2. 
08০০0175 মহাশয় দেখাইয়াছেন--পাক- 
স্থলীর পথে, বিশেষত মদ্যপার়ীর পাকস্থলীর 
পথে ডিজিটেলিস সহজে পরিপাক হয় না। 
ভিডিটেলিস হৃদপিণ্ডের ক্রিয়! মন্দীভূত 
করে।. তৎসঙ্গে সঙ্গে সক্কোচন শক্তি সবল 
করে। প্রাস্তদেশের শোপিতবহার সঙ্ষোচন 
প্রবল হুওয়ায় শেবণিত সঞ্চাপ বৃদ্ধি হয়। 
এলকোহল এবং ভিজিটেলিস--এই উভ- 
যনের ক্রিয়! পরস্পর বিরোধী। তাহার উদা- 


হরণ স্বরূপ নিয়ে একটী চিকিৎন! বিবরণ 


উদ্ধত কর! হইতেছে। 


একটী জল্প বয়স্ক! স্রীলোক। বহুদিবস, 


যাবৎ মাইটুল ভালতের গীড়! ভোগ করিতে 


শর্ত ঙ 
৯০১১০ লন লিপি 


ছিল /: ক্রমে ক্র্গে, রোগিণীর অবস্থ। মনা 


আ্রতর।ং ; হইতে মদ্দতর হওয়ায় পরিশেষে শব] গ্রহণ, 


করিয়াছিল। এই সময়ে ভাক্তার সার সামুয়েল 
উইলকন্‌ মহাশয় দেখিতে আহত হন |. ইহ! 
কেবল শেষ সময়ে দেখ যাত্র। কারণ 
গোগিণীর জীবনের আর কোন আশ। ছিল 
না। উর্ধন্বাদ উপস্থিত হটয়াছে, হৃদ্পিও ধর 
ফর করিতেছে । মণিবন্ধের 'ধমনী স্পন্দন 
ক্ষণবিলুগ্ত, বিষম এবং প্রায় অনম্ভুভবনীয়। 
রোগিণী অচৈতন্তাবস্থায় পড়িয়! রহিয়াছে । 
জীবন রক্ষার জন্ত অবিচ্ছেদে ব্রাণ্তী সেবন 
করান হইতেছে । ছুই জন চিকিৎসক নিয়ত 
উপস্থিত থাকিয়। ব্রাণ্তী দেবন করাইভেছেন । 
কিন্তু বুঝিতে পারিতেছেন ন! যে, তাহার! 
ওষধ বোধে বিধ প্রয়োগ করিতেছেন । সে 
যাহ] হউক, তাহাদিগকে বিশেষরূণপে বুঝাইয়। 
বলায় শেষে ত্রাণ্তী সেবন করাইতে বিরত 
হইয়। ১৫ মিনিম মাত্রায় টিংচাঁর ডিজিটেলিস 
প্রতি ঘণ্টায় প্রয়োগের ব্যবস্থা করায় কমেক 
মাত ওষধ সেবন করার পরেই ধমনী 
স্পন্দনের সংখ্যা ও শ্বাস পর্থাসের কষ্ট হাস 
হওয়ার রোগিপী সজ্ঞান হইলে টিংচায় ডিজি- 
টেলিষের মাত্রা হাস করিয়! কয়েক দিবস 
সেবন করানে রোগিশীর অবস্থা অল্প সময় 
মধ্যে অনেক ভাল হষ্ট্লাছিল। 

এমোনিয়। কার্বনাস ।-_- হদ- 
পিপ্ডের উত্তেজক । ইস্ফিসিম! এবং ব্রষ্কাইটিন্‌ 
থাকিলে হৃদৃপিণ্ডের উত্তেজক, প্রবল কফ 
নিঃসারক হইয়া কার্ধয করে। অধিক মাত্রায় 
প্রয়োগ কর! আবশাক। দশ গ্রেণ মাত্রায় 
৩1৪ ঘণ্ট1 পর পর,প্রয়োগ করিতে হয়। তৎ- 
ব্যতীত আবশ্তক হলে ২০---৩০ গ্রেণ মারার 
ছুই এক মাজা প্রয়োগ কর! উচিত। এই. 
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রূপ মাত্রায় প্রয়োগ করিলে কদাচিৎ বমন | এই ওঁধধটি বিশেষ অ।দরের সহিত স্থান প্রাপ্ত 
হয়। তবে যথেষ্ট পরিমাণে গ্লেম্মা নির্গত | হইবার উপযুক্ত । 


হয়। প্লেম্স। নির্গত হষ্টয়। যাওয়ার পর হুই- 
তেষ্ট হৃদপিণ্ডের ক্রিয়া প্রবলরূপে সম্পর 
হইতে পারে। 

কফেইন | হৃদপিণ্ডের উত্তেজক বল- 
কারক হুইয়! ক্রিয়া গ্রকাশ করে । তীব্র কফী 
কিন্ব। কফেইনা সাইট, সরূপে গ্রয়োগ করিতে 
ভয়, স্সাযু মণ্ডলের উপর? বলকার€ শবং 
মন্তিফের উপর উত্তেজক ক্রিয়৷ গাকাশ করে। 
ুত্রগ্রস্থির ক্রিয়। উত্তেজিত করিয়৷ শরীরের 
বিষাক্ত পদার্থ বহির্গত করিয়! দেয়। মস্তিক্ষের 
উত্তেজক জঙ্ক অনিদ্র। উপসর্গ গাঁকিলে বিবে 
চন! করিয়া প্রয়োগ করিতে হয়। 

কস্তরী এবং কর্পুর ।-_-এই উভয় 
ওষধই হৃদপিণ্ডের উপর উত্তেজক ক্রিয়! 
গ্রকাশ করে| কিন্ত নুগনাভির মূলা অতান্ত 
অধিক, তজ্জন্ত সকল স্থলে প্রয়োগ করার 
স্থুবিধ! হয় না । মুগনাভি ৫--১০ গ্রেণ মাত্রায় 
প্রতি ঘণ্টায় প্রয়োগ করা আবশ্কক। নিউ- 
মোনিয়৷ ইত্যাদি গীড়ায় মৃগনাভি হৃদপিণ্ডের 
উপর ক্রিয়! প্রকাশ করিয়া যে বিশেষ উপ- 
কার করে, তাহার সন্দেহ নাই। 





ক্রোমেটোন। 


(21061596200 03825606, ) 
8100166000৩ একটী নৃতন ওষধ ন হুই- 
লেও বর্তমান সঙ্য় পর্যান্ত ইছার ব্যবঙার অতি 
অঙ্জই হইয়াছে । গতি অল্প চিকিৎসক এতৎ 
সম্বন্ধে বিশেষ মন্তব্য প্রকাশ করিয়াছেন । 
108, 1519 বলেন--উৈষজ্াতন্তবগ্রন্থ মধো 


পাকস্থলীর উত্তেঞজনাজাত বিবমিষ! এবং 
বমন নিবারণর্থে উহ! বিশেষ উপযোগী । 
পাকন্থলীর উত্তেজন! মদ্যপান বশত হউক, 
কিম্বা অজীর্ণ গীড়ার জন্ভই হউক উপকার 
হয় । ূ 

ব্রোমেটোন মেড়ুলার ওপর ক্রিয়৷ প্রকাশ 
বরে। স্বানিক স্পর্শক্ঞান লুগ্তকারক, অব- 
সাঁদক : এ বিষয়ে এখনো কোন স্থির সিদ্ধান্ত 
হয় নাই। 

স্নায়ু মণ্ডলের অত্যধিক উত্তেজন! নিব'- 
রণার্থে ব্রোমেটোন একটা উৎকুষ্ট ওবধ। 
অদ্দিক মানসিক পরিশ্রমে উত্তেজিত মস্তিষ্ককে 
অল্প সময় মধ্যে শাস্ত স্ুস্থির অবস্থায় আনয়ন 
করে। 

পরিশ্রম ভন্ত মন্তফে রক্তাধিকা জন্ 
শিরঃপীড়! হইলে ব্রোমেটোন উপকারী । 

টরবিনেক্টরমী, কটারীজেশন, টনসিলো- 
টমী এবং তজ্প অপর অস্ত্রোপচারের পূর্বে 
ব্রোমেয়োন প্রয়োগ করিয়া! স্থল পাওয়! 
যায়। 

এক প্রকৃতির রোগী দেখিতে পাওর যায় 
--তাহার! সর্বদাই শিরঃগীড়ার বিষয় উল্লেখ 
করে। তাহাদিগকে তিন গ্রেণ মাত্রায় 
ক্রে মেটোন ব্যবহার করাইলে বিশেষ উপকার 
হয়। ৩৪ ঘণ্ট। পর পর সেবন করান 
উচিত । অল্প সময় মধ্যে স্ার়বীয় উত্তেজনা 
অস্তহিত হওয়ায় শিরঃপীড়া আবধোগ্য হয় 
এবং রোগী সুস্থ বোধ করে। 

অপর একজন চিকিৎসক ২০টী রোগী 
ক্রোনেটন দ্বার। চিকিৎস। করিয়া! ছুফল লাত 


১১৩ 


ভিষকৃন্দ্পণ | 


[ মাচ্চ, ১৯৬৫ 





করতঃ নিম্নলিখিত সিদ্ধাুস্ত নম।গত হই! 
 ছেন। 

১। অনিদ্রা এবং সামান্তগ্রন্কুতির 
সলায়বীর উত্তেজনায় স্রোমেটন উৎকৃষ্ট অব- 
সাদক ক্রিয়৷ প্রকাশ করে। 

২। নেশাখোরের কষ্ট লাখব করার 
পক্ষেও উহ! উৎকৃষ্ট কার্য) করে। 
বালক এবং বয়স্ক লোকের নায়- 
বীয় অবসাদকরূপে প্রয়োগ করিয়া বিশেষ 
স্থফল' পাওয়। যায়। ব্রোমাইডের ভ্ভায় 
আঁধক মাত্রায় প্রয়োগ ন। করিয়া অল্প মাত্রায় 
প্রয়োগ করিলেই উপকার হয়; মৃগী রোগে 
ছয় বৎসর বরস্ক বাণকের পক্ষে ২ গ্রেণ 
মাত্রায় প্রত্যহ তিনবার সেবন করিলেই 
সুফল হছয়। 

৪ | হিষ্টিরিয়। জন্ত এবং সাধারণ ন্নায়বীয় 
উত্তেজন! নিবারণার্থ উপকারী । 

& | নানা কারণে উৎপন্ন সুগী রোগীদের 
মধ্যে শঙকরা ৬০ জনের ব্রোমেটন দ্বারা 
উপকার হয়। আক্রমণের প্রবলত। হান 
হয় এবং অপেক্ষাকৃত বিলম্বে আক্রমণ 
উপস্থিত হয় । ব্রোমাডের তুলনায় তাহার 
এক-্চতুর্থাংশ মাত্রায় গ্য়োগ করিলেই 
সুফল হয় কিন্ত পীড়! আরোগ্য হয় ন!। 

৬ মন্থিষ্ের রক্তাধিক্য এবং উত্তেগনার 
উপর সামান্ত কার্ধা করে। 

৭| অল্প মাত্রায় প্রয়োগ কর! উচিত । 
সযস্ত দিনে ২৪ গ্রেণের অধিক প্রয়োগ করা 
উচিত নছে। কারণ মাত্রা ধিক হুইলে 
এবং ধাতু প্রন্কৃতি জন্থুসারে অন্ঞান ভাব, 
শিরোধূর্ণন, 'এবং অপর নানারূপ উপসর্গ 
উপস্থিত হইতে পারে । 


৩ । 


ক্রোমেটন মৃছ গ্রক্কৃতির অধসাদক, মাত্র! 
অল্প, সিরপ বা ক্যাপসুল ইত্যাদি রূপে গ্রয়োগ 
করাই সুবিধা । এট কয়েকটাই ইহার স্ুবিধ'" 
জনক বিষয়। কিন্ত মন্দ ফলকিকিকয়? 
তাহ! এখনও স্থির ভয় নাই । 

ক্লোরেটন এবং কঝ্বোমেটনের রাসায়নি চ 
স'ম্মপন প্রায় একই প্রকৃতির । স্থতরাং 
রাসায়নিক উপায়ে একত্র করিলে তন্থারা 
ন্নায়বীর উদ্তেজন! জন্ত বেদন!, বিবমিষ। 
বমন, সমুদ্র বমন, এবং ক্লোরফরম ইত্যাদি 
প্রয়োগ ফলে বমন নিবারণ জন্ত বিশেষ 


ৃ উপষোগী ওষধ মধে। পরিগণিত হইবে । 


স্থপ্রারেনিন্‌। 
(71061151) 

ডাক্তার মুলার মহাশয় কুকুরের দেহে 
৭৪টী অস্ত্রোপচার করিয়! 51918161711 এর 
রক্করোধক ক্রিয়ার বিষয় পরীক্ষা করিয়! নিয়- 
লিখিত সিদ্ধান্তে সমাগত হইয়াছেন । 

স্থপ্রারেনিন্‌ শোণিত বহার উপর প্রবল 
সক্কোচক ক্রিয়। প্রকাশ করে। 

২। ১: ১০০০ কিম্বা ১: ২০০০ শক্তির 
সরব প্রয়োগ করিলে কর্তিত স্থান তৎক্ষণাৎ 
গুভ্রবণ ধারণ --রক্নুন্ত &য়। ত্বক, মেদ, 
এবং পৈশিক স্থুত্র রক্তহীন করিতে ইচ্ছা 
করিলে ১: ৫০০০. ১ £ ১০০০০ শক্তির ভ্রব 
প্রয়োগ করিলেই যথেষ্ট হয়। ছুই মিনিট 
মধ্যে রক্তহীনতা সম্পূর্ণ হয়। 

একজন বুব। পুরুষকে ১ £ ১০০০০ শক্তির 
১০ ০০) দ্রব নির্ভাবনায় প্রয়োগ করা 
যাইতে পারে । উক্ত পরিমাণ ভ্রব প্রয়োগ 
করিলে কোন বিষক্রিরা উপস্থিত হয় ন|। 


মার্চ, ১৯০৫ ] 


৪. 
লিপ্ত হইলেও বিধান বিনষ্ট হয় না। 

€। দ্রব উত্তপ্ত করিয়া বিশুদ্ধ কর! 
যাতে পারে। 

৬ | - ১: ২০০০ শক্তির অপেক্ষ। অল্প 
শক্তির দ্রব স্থায়ী হয় ন|!(| গোলাপী বর্ণ- 
দ্রব এবং বর্ণহীন দ্রব সমান কার্ণ্য করে। 
কালবর্ণ কিন্বা ঘোলাটে বর্ণ হুঈলে বুঝিতে 
ভইবে-এ দ্রব পচিয়। গিয়াছে। সুতরাং 
তাহ! ব্যবহার নিষেধ। অল্প শাক্তর দ্রব 
বাবঙ্ঠারের সময়ে প্রস্তুত করিয়া লওয়। 
উচিত। ্‌ 

৭। গ্বগ্রারেনিন দ্রব ১: ১০০০০-- 
১১ ২০০০০ শঙ্তি'র প্রয়োগ করিলে স্বাদ 
পিগ্ডের উপর উত্তেজনক ক্রিয়! প্রকাশ করে। 
রক্তরোধক ক্রিয়ার জন্ত হাদপিণ্ডের 
পীড়া, রতহীনতা ইত্যাদি অবস্থায় প্রয়োগ 
কর! যায়। 

৯। কৌধিক বিধান হইতে শোণিত 
শ্বাব হইলে তান! বন্ধ করে, তজ্জন্ ঘকৎ এবং 
মৃত্রগ্রন্থির অস্ত্রোেপাচার সময়ে গ্রায়োগ কর! 
যায়। 


১০ । 


৮৮ | 


শীঘ্ব ফপলাভ করিতে হইলে 
বিধান মণে) পিচকারী প্রয়োগ কর! উচিত। 
১,। সমন্ত বিধানের কৈশিক1, এবং 
হৃক্ষ পমনী ও শিরার মুখ সন্কুচিত করে। 
১২। শ্রযোজ্য স্থানের বর্ণ পীভাভ 
হইলেই বুঝিতে হইবে ওষধের কার্সা আরম্ত 
হইয়াছে । .... 
১৩। ওষধের প্রিয়া কয়েক ঘণ্ট। 
স্বারী হয়। 


১৪। ন্থপ্রারেনিন্‌ প্রয়োগ করিলে 


বিবিধ তত্ব । 


শহর হরর 
ডি 


৯১১১ 


জীবিত বিধানের উপর গাড় দ্রব | দ্বিতীয়রার শোণিত শ্রাব হইতে দেখ! যায় 


নাই। তজ্জগ্ত কোন আশঙ্কাও নাই। 

১৫। ওঁধধ সতজে ভলে দ্রব হয়। 
হতরাং মাত্র! স্থির করাও সহজ। ্বাভা- 
বিক সল্ট সলিউসানে ভ্্রব প্রস্তত কর! 
উচিত 

১৬। অধস্থাচিক গ্রণথালীতে প্রয়োগ 
করিলেও বেদন! হয় ন'। স্থানিক অসাড়ত। 
উৎপাদক ওষধ সহ্‌ প্রয়োগ কর! যাঈতে 
পাবে। রী 

১৭। প্রয়োগ করার 
সূচীক! দীর্ঘ হওয়। আবশ্তক। 

১৮। ৫ 0০০1. মাত্রার এক একবার 
শায়োগ করিলেই ফল পাওয়! যায়। 


পিচকারীর 


এসিটোজোন- সাধারণ অস্ত্র- 
চিকিৎসা । 


(]. লন. ০1 ) 

ড।ক্তার ফোর্ড মহাশয় এক বৎসর কাল 
সাধারণ অক্ত্রচকিৎস! কার্যে এসিটোজোন 
গ্রায়োগ করিয়। বিশেষ সুফল লাত করতঃ 
তদ্বিবরণ প্রকাশ করিয়াছেন। আমরা 
তাভার স্থৃণ মর্ম এস্কলে সংগ্রহ করিলাম। 

যে স্থলে পুষ শ্রাব হয়) সেই স্থলেই 
এসিটোজোন টপকারী। 

এসিটোজোন জলে দ্রব হয়। এই 
দ্রবাবস্থায় রাসায়নিক পরিবর্তন হয়। 
এসিটোজোনের রাসায়নিক নাম বেঞ্জোয়াল 
এসিটাইল পারঅক্মাইড | কিন্তু দরদ হইলে 
সেই ভলে চাইংড়াজেন এপিটাইল পার 
ছকাউড, হাইড়োফেন বেঞ্জোয়াল পার 


১৯২ 


ভিফক্-দর্পণ | 
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অল্মাটড, এসিটিক্‌ ও বেঞ্জোাইক এসিড এবং 
ভাইবেজোয়াল পারঅক্সাইভ--এই সমস্ত 
বর্তমান থাকে। 

এসিটোজোনের রোগজীবাণু নাশক শক্কি 
অতাস্ত গ্রবল। তাহ! ভিবক্-ঘর্পণে বহুবার 
আলোচিত হইয়াছে । উক্ত উদ্দেস্তেই এক্ষণে 
॥ টাইফইড জরে বথেই্ প্রয়োজিত হইতেছে । 
এই রোগজীবাধুনাশক ক্রিয়ার জগ্তই অস্ত্র 
চিকিৎসায় ইহার প্রয়োগ আরম্ভ হইয়াছে । 
আর্র জান্তব বিধান সহ এই দ্রব সাম্মলিত 
হইলে. এক প্রকার বিশেষ ক্রিয়। প্রকাশ 
করে। 

গভীর ক্ষত কিন্ব! পুযোৎপত্তির স্থান 
হাইড্রোজেন পার অক্সাইড ভ্রব দ্বারা ধৌত 
করিয়া পরে পরিক্রত জল দ্বার! পুনর্ধধার সেই 
স্থান ধৌত করতঃ হাইডে জেন পার অল্লাইড 
দুরীভূত কর! হইত : 'এই চিকিৎস! গ্রণালীর 
এক দোষ এই ছিল যে, হাইড্রোজেন পার 
অল্মাইড পীড়িত বিধানের সহিত সংপিগ্ত 
হইলে সেই বিধানের বিশেষ ক্ষত করিত। 
কিন্ত এসিটোজোন দ্রবের ত্রনূপ কোন দোষ 
». নাই । অথচ ইহার রোগজীবাণু নাশক শক্তি 
হ1ইডেজেন পার অল্সা্টড অপেক্ষ/! অনেক 
প্রবল। 

যে ক্ষতে পুযোৎপত্তি কিম্বা অপর কোন 
ছোব জানিতে পারিয়াছেন সেই স্বানেই 
ভাক্তার ফোঙ মহাশয় «(সটোজোন দ্রব ছার! 
চিকিৎস করিয়। বিশেষ স্থৃফল লাভ করিয়া- 
ছেন। ূ্‌ 

নান। প্রপালীতে :«পিটোজোন প্রয়োগ 
কর! ভইয়াছে। তন্মধ্যে শোধ খায়ের দোষ 
নষ্ট করার জন্তু ৫--১০ গ্রেণ এসিটোজোন 





চুণ ৬--৮ আউদ্া উষ্ণ পরিভ্রুত জলে দ্রব 
করিয়! সেই দ্রব কাচের পিচকারী দ্বার! নালী 
ঘা মধ্যে ব! পৃযোগ্বর মধো প্রয়োগ করা 
হয়। এবং কিছুক্ষণ উক্ত স্থানে আবদ্ধ 
থাকার পর তাহ পরিস্রুত জল দ্বার! ধৌত 
কবিয়! বহির্গত করিয়৷ দেওয়! হয়। এই 
প্রণালীতে ওষধ প্রয়ে'গ করিলেই বেশ সুফল 
হয়। কখন বা এতদপেক্ষ! মু প্রকৃতির 


দ্বব (১৫--১ বোতল উষ্ণ পরিক্রত জল) 


দ্বার! ক্ষত ধৌত কর! হয়। এই প্রপালীতে 


চিকিৎস। করায় কোন মন্দ লক্ষণ উপস্থিত 


হয় নাই। ক্ষতের পার্ববর্তী বিধানের কোন 


অনিষ্ট হয় নাই অথচ অল্প সময় মধ্যে ক্ষতের 
দোষ নই হওয়ায় তাহ! গুফ হইয়াছে । 


ডাক্তার ফোর্ড মহাশয় অনেক রোগীর 
চিকিৎস। বিবরণ উদ্ধ,ত করিয়া গুঁধধের 
উৎকৃষ্ট ফলের বিষয় প্রমাণ করিয়াছেন । 
আমর! তন্মধ্যে হইতে ছুইটী রোগীর মান্র 
চিকিৎসা বিষরণ এ স্থলে উদ্ত,ত করিলাম। 

১ম রোগীর বয়স ৫০ বৎসর । বিবা- 
হিত। জানুসন্ধর টিউবারক্উলার পীড়! 
জঙ্ট উরুদেশের মধ্যাংশে এস্পুপুটেশন 
কর! হয় কিন্ত নান! কারণে কয়েক দিবস 
আর ক্ষতে ওধধ প্রয়োগ করা হয় নাই। 
শেষে ভাক্তার ফোর্ডের দ্বারা চিকিৎসিত 
হওয়ার জন্ভ হুম্পিটালে পাঠান হয় । রোগী 
যখন হম্পটালে আসিয়৷ ভর্তি হয় তখন 
তাহার উরুর কর্ভিত ক্ষত হুইতে হ্গন্ধযুক্ত 
পুষ মিশ্রিত যথেষ্ট শ্রাব হইতেছিল। 
ক্ষত পচিয়! উঠিয়াছিল। জর অতান্ত প্রবল, 
দৈহিক উত্তাপ ১০৫ ঢা. গ্রালাপ বকিতেষ্ছিল, 
বস প্রশ্থান এবং ধমনী স্পঙান অতান্ত গ্রুত- 


মার্চ) ১৯০৫ ] 
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এই সমস্ত লক্ষণ ক্ষত হুইতে দুষিত পদার্থ 
শোধিত হইয়! সমঘ্ত শরীর দূষিত হওয়ার উৎ- 
কষ্ট দৃষ্টান্ত। উর্বাস্থির কর্তিত অস্ত বহির্গত 
হইয়া! পড়িয়াছিল। ম্ৃতরাং তদৃষ্ধে পুনর্ব্বার 
অঙ্গচ্ছেদ করাই যুক্তিসিদ্ধ বলিয়! স্থির করা 
হইল। কিন্ত গ্রথমে গীড়িত স্থান এবং তদুর্ধের 
পচন জনিত দোষ বিনষ্ট এবং যতদূর সম্ভব 
পরিষফার কর! আবশ্তক মনে করিয়া এসিটো- 
জোন দ্রবের জলধার! প্রত্যহ ছইবার এক 
সপ্তাহ কালের জন্ত ব্যবস্থা কর! হইল | উভয় 
জলধার! প্রয়োগের মধাবর্ভী সময়ে মৃদু প্রকৃ- 
তির এসিটোজোন দ্রব দ্বার ক্ষত আবৃত 
করিয়! রাখ। হইত । এক সপ্তাহ পর প্রত্যহ 
একবার মাত্র এসিটোজন দ্রবের ইীরগেশন 
কর! হইত। এইরূপে চিকিৎসা! করার ফল 
অত্যন্ত সস্তোধজনক হইয়াছিল। প্রথম 
দিবস এসিটোঁজোন দ্রব প্রয়োগ করার পরে 
ক্ষতের ছর্গন্ধ অস্তুহিত হইয়াছিল। পুঁষ 
পাতলা! এবং তাহার পরিমাণ হাস হইয়াছিল । 
এবং এক সপ্তাহ পরে ফ্ল্যাপ পরিফ্ার লক্ষিত 
হওয়ায় তাহ! একত্র এবং টেনশন স্থচার দ্বার! 
আবদ্ধ করিয়! দেওয়! হইয়াছিল। এই সেলাই 
অন্ত স্থল রেসম স্থক্জ এবং সিকওয়ারমগট 
উভয়ই ব্যবহার হইয়াছিল, এতন্্ার| কণ্তিত 
অস্থির অস্ত উত্তমরূপে আবৃত হওয়ায় পুনর্্ধার 
অঙচ্ছেদ অজ্োপচারের অশাবশ্তকত। বোধ 
কর! হইয়াছিল। পাচ সপ্ত।হ কাল উক্ত গ্রণা- 
লীতে চিকিৎস। করার ফলে নে সম্পূর্ণ 
আরোগ্য লাভ করিয়া! চিকিৎসালয় পরিত্যাগ 
করিয়াছিল। 

" ২য় রোগিনী। বয়ম ৪৫ বৎসর। অতাস্ত 
স্থলাঙ্গিনী আধ্বিলিকযাল হার্পিয়ার শ্রাচলিত 


নিয়মে অস্ত্রোপচার করার পরে ক্ষত নালীঘায়ে 
পরিণত হয়। প্রচলিত নানাপ্রকার পচন 
নিবারক ওষধ প্রয়োগেও সেই একটু পৃ্ষ 
নির্ণত হওয়! আর বন্ধহয় নাই। ধারাল 
স্পন দ্বারা পরিষ্কার এবং উগ্র এসিটোজোন 
দ্রব দ্বার! ধৌত করিয়! দেওয়ায় ছুই সপ্তাহ 
মধ্যে শোষ ঘ! আরোগ্য হইয়াছিল। 

এই রোগিণীর চিকিৎস! বিবরণ হইতে 
আমর! ইহা! বুঝিতে পারি যে, এসিটো 
জোনের পুযোৎ্পাদক রোগ জীবাণু নষ্ট করার 
শক্তি অত্যন্ত প্রবল এবং পৃযোতৎ্প।দক রোগ 
জীবাণু নষ্ট হইলেই শীত্্র ক্ষত গুফ হয়। 

জর চিকিৎসায় অস্ত্রের পচন নিবারণ 
জন্ত কি প্রণালীতে এঁসটোঞ্জোন প্রয়োগ 
করিতে হয়, তাহ! পুর্ধ্বে উল্লেখ করিয়াছি। 
এক্ষণে শরীরে বাহৃদেশে পুযোৎ্পাদক ক্ষতের 
পচন নিবারণ অন্ত পুযোৎপাদদক রোগ 
জীবাণু নষ্ট করার গন্ত কি প্রণালীতে এসিটো- 
জোন প্রয়োগ করিতে হয়। তাহা এই 
প্রবন্ধ পাঠ করিলেই বিলক্ষণ হদয়ঙগম হইবে । 
নুতরাং অধিক চৃষ্টাত্ত উদ্ধত করিয়! গ্রীবন্ধ 
কলেবর সুদীর্ঘ কর! নিশ্রয়োজন | 


নারসিল। 
€ ৩৪) 
নারসিল বা ক্লোরছাইডেটে অফ. ইথাইল 
নারসিন ( 81০51 ০ 55 1১101170190 
০ 10751-72109175 ) একটী নূতন ওবধ। 
জল, এলকোহল এবং ক্লোরফরমে ভ্ব হয়। 
ইথরে সামান্ত মাত্রত্রব হয়। যে সকলস্থলে 
অহিফেন কিম্বা তাহার গ্রয়োগরূপ প্রয়োগ 
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কর। আবগ্তক | সেই সকল স্থলে, সেইরূপ 
উদ্দেস্ত নারপিল প্রয়োগ কর! বায় অথচ অহি- 
ফেন কিবা তাহার প্রয়োগ রূপ প্রয়োগ করিলে 
যে সকল কুফল উপস্থিত হয়, ইহাতে তন্রপ 
কোন মন্দ লক্ষণ উপস্থিত হয় না। নারসিল 
প্রয়োগ ফলে শাস প্রশ্বাস কিবা দৈহিক 
উত্তাপের কোন পরিবর্তন হয় না। মফরিয়ার 
ক্রিয়ার সহিত ইহ! একটা বিশেষ পার্থকা। 
এতম্বারা বিপদের আশঙ্ক। অল্প সুতরাং অধিক 
মাত্রার প্রয়োগ কর! বাইিতে পারে। নারসিল 
পরিপাক কারের কিছ অস্ত্রের গতিরও 
কোন কোন বিদ্ব উপস্থিত করে ন!। এবং 
বন অথব! বিবমিষাও জন্মায় না। মৃত্র 
বস্ত্রের কোন কার্য্ের বিশ্ব করে না। প্রতাব- 
8ক উত্তেজন! হাস করে। তজ্জপ্ঠ প্রত্যাবর্তক 
উত্তেজন! জন্ত কাসী নিবারণার্থ প্রয়োগ করিয়া 
ফল পাওয়! যায়, স্গায়বীয় বেদনা নিবারক, 
তজ্জন্ত বেদন| নাশক রূপে অনেক পীড়াতেই 
প্রয়োগ করিয়া সুফল পাওয়! যায়। অথচ 
দ।যু কেন্দ্রের উপর মঞ্চিয়ার অগ্করূপ অবসাদক 


ক্রিয়া উপন্থিত হয় না। এবং দীর্ঘকাল 
সেবন করিলে ইহ! সেবনের অভ্যানও 
ছয় না। 


বেদন! জন্ত অনিদ্রা নিবারণার্থ ইহার' 
প্রয়োগ অধিক! স্গায়বঁয় উত্তেজনা, আক্ষেপ, 
শুল বেদন!, দায়বীয় বেদনা, রজকৃচ্ছতার 
দন্ত বেদনা, শিরোশুগ প্রভৃতি বিবিধ বেদন! 
রাগে প্রয়োগ করা ঘায়। 
মাআ+১--২ গ্রণ। 


অধন্থাচিক প্রণালীতে এক তৃতীয়াংশ : 


মাজার প্রায়োগ কর! উচিত। 


ওরা 


অবশ গ্রাতিপালনীয় বিষয়। 
: সময় এমত দেখিতে পাওয়। যায় যে, শিশুকে 
. কোলে করিয়া চিকিৎসকের নিকট আনা 


ব্রশ্কোনিউমোনিয়া-_-চিকিতস! | 


* (5680155 ) 
ডাক্তার ষ্্যানলী মহাশয় হারনিংহাম 


মিডিকেল রিভিউপত্রিকায় ব্রক্কোনিউমোনিয়ার 
চিকিৎস! সম্বন্ধে একটা প্রবন্ধ লিবিয়াছেন। 
খেরাপিউটিক গেজেটে তাছার স্ুল হুক 
সন্কলিত হইয়াছে । আমর! এই শেষোক্ত 
পত্রিক! হুইতে উক্ত প্রবন্ধের সার সংগ্রহ 
করিলাম। 

শিগুকে শান্ত স্থৃস্থির অবস্থায় শারিত 
রাখিতে হইবে। ইহ! একটী বিশেষ গুরু তর, 
কারণ, অনেক 


হয়। অবস্থ৷ মন্দ হইলে সেই ভাবেই হম্পি- 
টালে লইয়! বাইয়! ওষধ আন! হয়। শিশু 
সক্ষম হইলে এ ঘরে ও ঘরে যাইতে দেওয়! 
হয়, শিশুকে উঠাইয়! তাহার গায়ের জামা 
খোল! ছয় । ইঞাতে বড় অনিষ্ট হয়| ইহাতে 
শ্বাস প্রশ্থাদ কার্যের বি্ব হয়| স্থতরাং হুন্ফু- 
সেরমুম্থ বিধানে ক্রমে প্রদাহ বিস্ুত হইয়! 
পড়ায় অনিষ্ট হয়। 

_ থে খরে রোগী থাকে, সেই ঘরের বায়ুর 
উত্তাপ সমভাবে থাক.আবশ্ক | কখন উঞ্, 
কখন শীতল, কখন সহস! উত্তাপের পরিবর্তন 
হইলে গীড়ার প্রকোপ বৃদ্ধি হওয়ার সন্ভাবন| | 

শিণুর দেহ উষ্ণ পাতল! শিথিল বন্ত দ্বারা 
আবৃত রাখ! আবশ্ত ক। 

গুকোষ্ঠ মধ্যে যাহাতে উত্তমরূপে বাস্থু 
সঞ্চালিত হইতে পারে, তাহ! করিবে | তযধ্ে 
রৌদ্র প্রবেশ করিতে পারিলে আরে! ভাল 
হয়। 


মার্চ, ১৯০৫] বিবিধ তত্র । ১১৫ 





নিম্নলিখিত মিশ্র প্রত্যেক চারি ঘণ্ট। পর শিশুকে শান্ত সুম্থির অবস্থায় শব্যায় 


পর সেবন করাইবে। ৷ শারিত রাখিয়! নিউমোনিয়! জাকেট-তুল। 
তাইনম ইপিক! €-_-১০ মিনিম | দ্বার! বক্ষঃস্থল আবৃত করিয়! দিবে । পূর্ব 
স্পিরিট এমোনিয়! এরে। & মিনিম | প্রণালীতে ক্যালমেল সেবন করাইবে। 
সিরপ টলু ৫ মিনিম | তৎপর ভাইনম ইপিকাক বিশ মিনিম মাত্রার 
একোয়! ৪0. এর. 5.১ ড্যাম | ৭--১০ মিনিট পর পর সেবন করাইবে। 
মিঅিত করিয়া এক মাত্র! । তিন চারি মাত্রায় অধিক দেবন করাইতে 


মল পরিষ্কারের দিকে বিশেষ লক্ষ্য রাখ! | হয় না। শিশুর বয়স চরি বৎসরের অধিক 
'আবশ্তক। গ্রাথমে ক্যালমেল (১--২ গ্রেণ) | হইলে অর্ধ ডযাম মাত্রায় সেবন করান যাইতে 
সেবন করাইয়! তৎপর ফসফেট অফ সোভ1 | পারে। নির্দিষ্ট মাত্র! সেবন কালের পুর্বেবেই যদি 
অথব! সিরপ সেন! এক ড্রাম সেবন করাইলে | বমি হয় তবে আর সেবন করান অনাবস্কক। 
বেশ স্থুফল হয়। | ১৪--২০ গ্রেণ মাত্রায় ইপিকাক চূর্ণও সেবন 

শিশুর বয়স অল্প হইলে বাপি জলের ৰ করান যাইতে পারে। পিরপ অরেঞ্জ সহ 
সহিত ছঞ্চ মিশ্রিত করিয়। দিবে। কিছ! | প্রয়োগ করা উচিত। 
ভিচী ওয়াটার মিশ্রিত করিয়। দিলেও হইতে নিম্নলিখিত ওষধ ব্যবস্থ। করিবে । 


পারে। শিগুর বয়ন ছুই তিন বৎসর হইলে ২৪. 

ছঞ্জ সহ রুটীর ফুলক! সিদ্ধ করিয়। দিতে | ভাইনম ইপিকাক &_-১০ মিনিম 

বলেন। স্পিরিট এমোনিয়। এরে! ১৫ মিনিম 
তুই তিন দিবস অতীত হইলে এবং শিশুর : টিংচার সেনেগ। ১০ মিনিম 

অবস্থা একটু ভাল বোধ হুইলে ইপিকাক | মিরপ টলু ১৫ মিনিম 

এবং এমোনিয়া মিক্শ্চারের পরিবর্তে নিম" , একোয়! ৪৫. ছুই ডাম 


লিখিত ওষধ ব্যবস্থা! করিবে। 
ভাইন ইপিকাক ৩ মিনিম 
মিরপ গ্লাইসিরোফন্‌ ১৬.টাম 


| 

ৃ 

| 

ৃ 

| মিশ্রিত করিয়া! এক মাত্র! । প্রতি চারি 

: ঘণ্ট। পর পর সেবন করাইবে। 

1 নিশ্বাস প্রশ্বাসের শব ক্রদ্িয়াল হইলে 
এক মান্র।। প্রত্যহ তিন মাআ সেব্য। | উক্ত মিশ্র সহ শ্রতিক্মীত্রয় ১০ মিনিম মাতম 
রোগীর লক্ষণ একটু মন্দ বোধ হুইলে, (স্পিরিট ইথর নাইটি ক মিশ্রিত করিয়! দিলে 

দৈহিক উত্তাপ ১০২--১০৩, শ্বাস প্রশ্বাসের | ভাল ফল হয়। 8 
হঞ্ধের সহিত ভিচি ওয়াটার মিশ্রিত 
করিয়া পান করিতে দিবে । অন্ন লবপাক 
জলও মিশ্রত কর! যাইতে পারে। 
এক কিন্বা দেড় দিবস এই ওষধ দেবন 
করাইলে সুফল বুঝতে পার! যায়। ছুই 


সংখ্যা স্বদ্ধি,ন!সাপলব সঞ্চালন এবং প্রতিঘাত 
শব বিশৃঙ্খল ভাবে পূর্ণগর্ড বোধ হইলে 
তখন আর এ চিকিৎসায় উপকারের আশ! 
কর! যাইতে পারে না! এবং সাবধান হুইয়। 
চিকিৎসা করিতে হয়। 


১১৬ 


ভিষক্-দর্পণ । 


[ মার্চ, ১৯০৫ 





দিবন পর ভৌতিক লক্ষণ সমূহের পরিবর্তন 
হয়। 

দেড় দিবস কাল উক্ত ওষধ সেবন করাই 
পাও যদি কোন উপকার বোধ ন! হয়--জর 
সমভাবে থাকে, তবে উক্ত মিশ্র সহ এক 
মিনিম মাত্রায় ক্রিয়োজোট সংযোগ করিবে 
এবং উষ্ণ ক্ষারান্ত জলের (বাই কার্বনেট 
অফ সোডা ) প্প্রেগ্রয়োগ করিবে। এই 
প্রণালীতে চিকিৎসা করিলে সুফল পাওয়া 
যায় 

যে রোগীর দৈহিক উত্তাপ অনিয়মিত 
ভাবে অধিক বৃদ্ধি পার,ওষ্ঠাধর নীলাভ বর্ণযুক্ত 
হয়, ঘর্ম হইতে থাকে এবং অস্থিরত| একটা 
প্রধান লক্ষণরূপে প্রতীয়মান হয়। সেই 
সকল রোগীর চিকিৎসা কার্য) অত্যন্ত জটিল । 
তবে উপরোক্ত ওষধ শ্রয়োগ করিলেই স্থৃফল 
হুইতে পারে ( তবে প্রথম হইতে ক্ষারাক্ত 
জলের স্প্রে গ্রয়োগ করা উচিত। উষ্ণ বাণ্প 


মহ অইল ইউক্যালিপটাশ (কন্ব। ভিল অইল 
মিশ্রিত হইয়! বাম্প সহ বহর্গত হইতে পারে 
এরূপ ভাবে কেটলগ্টিম প্রয়োগ করিলে 
বিশেষ উপকার হয়। 'ফুন্কুন্‌ চোট হুইয়! 
বিপদ আনয়ন করে, তজ্জন্ত গথম হইতে এ 
বিষয়ে সাবধান হইবে | শ্বাস গ্রাশ্বাসের এবং 
দেহের শক্তি রক্ষ! করাই প্রধান কর্তব্য। অল্প 
মাত্রায় ্রীক্নিন এবং হুপম্যানের এনোভাইন 
পূর্বোক্ত মিশ্র সহ মিশ্রিত করিয়! দিলে উপ- 
কার হইতে পারে। 

হদ্ধের সহিত ১০--১৫ মিনিম মাত্রায় 
ভাল ব্র্যাণ্ী ছুই ঘণ্টা পর সেবন 
করাইবে। 

মুখের বর্ণ নীলাভযুক্ত, অত্যন্ত শ্বান কষ্ট 
এবং অত্যধিক উত্তাপ থাকিলে শৈত) 
গ্রয়োগে উপকার হয়। বক্ষস্থলে এবং মুখ 
মগ্ডলে শীতল জল গ্রয়োগ করিলেও উপকার 
হয়। 





সংবাদ । 
বঙ্গীয় সিভিল হস্পিটাল এপিষ্টাণ্ট | শ্রীযুক্ত.-আদিত্যপ্রসাদ বন্থ কটক জেল হম্পি- 
শ্রেণীর নিয়োগ, বদলী এবং টালের স্থঃ ডিঃ হইতে চম্পারণ জেলার অস্ত- 
গত রামনগর 1১. ড/. 1), এর ডিস্পেন- 
বিদায় আদি | _সারীতে অস্থায়ীভাবে নিযুক্ত হইলেন । 
১৯০৫ । মার্চ প্রথম শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 


সিনিয়র শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এলি- 
ন্ট শ্রীযুক শশীকুমা+ সেন পাটনার অন্তর্গত 
দিনাপুর ভিন্পেনসা'রীর কার্ধ্য €ইতে বাকি- 


পুর. হম্পিটালে দঃ. ডিঃ করিতে আদেশ 


প্রাইলেন। 
নি চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টান্ট 


শীযুক্ত ব্রজনাথ মিত্র ভবানীপুর শভ়ুনাথ পণ্ডি- 
তের হম্পিটালের স্থুঃ ডিঃ হইতে ঢাক| মিট- 
ফোর্ড হম্পিটালে স্থঃ ভিঃ করিতে আদেশ 
পাইলেন। তন্মধ্যে এক মাস পানিশমেপ্ট 
পে পাইবেন। 

৩৫। শ্রেণীর সিতিল হুম্পিটাল এসিষ্টান্ট 
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প্রযুক্ত .মীর বসারৎ করিম পূর্ববঙ্গ রেলওয়ের 
সাস্তাহার ভিন্পেনসারীর অস্থায়ী কার্ধ্য হইতে 
ক্যান্থেল হম্পিটালে সঃ ডিঃ করিতে আদেশ 
পাইলেন। 

তৃতীয় শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত মঙ্মদ খলিল ভাগলপুর জেপের স্ুঃ 
ভিঃ হইতে উক্ত জেলার অন্তর্গত সিংহেম্বর 
মেলার স্পেসিয়াল ডিউটা করিতে আদেশ 
পাইলেন এবং এই কার্ধ্য শেষ হইলে পুনর্ধবার 
ভাগলপুর সেণ্টাল জেল হুম্পিটালে স্থঃ ভিঃ 
করিতে হইবে। 

চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এনিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত নগেন্্রনাথ মিত্র ঢাকা মিটফোর্ড 
হম্পিটালের সঃ ভিঃ হইতে সাওতাল পরগণার 
অন্তর্গত আমরাপাড়! ডিস্পেনসারীর কার্ধ্যে 
নিযুক্ত হইলেন। 

চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টাপ্ট 
শ্রীযুক্ত শিবপ্রসাদ বিদায় অস্তে বাকিপুর 
জেল হম্পিটালে স্থঃ ডিঃ করিতে আদেশ 
পাইগেন। 

চতুর্ণ শ্রেণীর সিভিল হুম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত জইন্গন্দীন খ! ভ্বারভাঙ্গ! জেলার অন্ত- 
গত লাহিড়ীসরাই হম্পিটালে ১১ই নবেশ্বর 
হইতে ১৪ই ফেব্রুয়ারী পর্য্যন্ত স্থঃ ডিঃ করিয়া 
ছিলেন। 

তৃতীয় শ্রেণীর সিভিল হস্পিটাল এসি- 
ট্াপ্ শ্রীযুক্ত উদয়চজ্জর নন্দী গয়া জেল হুম্পি- 
টালের কার্য্য হইতে কার্য পরিত্যাগ করার 
জন্ভ আবেদন করিয়াছেন । তাহার আরেদন 
গ্রা্থ হইয়াছে । 

চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টাপ্ট 


শ্রীযুক্ত জুরেশচন্ত্র বন্দ্যোপাধ্যায় ঢাকা মিট-, 


ফোর্ড হম্পিটালের ছৃঃ ডিঃ হতে গয়! জেল 
হম্পিটালের কার্ধ্যে নিষুক্ত হইলেন | 

তৃতীয় শ্রেণীর সিভিল ২₹ম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত স্তবরেন্্রনাথ ঘোষ বেজল তির্বত' 
রাস্তার জরীপ বিভাগের কার্য হুইতে কাধ্য 
পরিত্যাগ করার জন্ট আবেদন করিয়াছেন। 
তাহার আবেদন গ্রাহা হইয়াছে! 

চতুর্ণ শ্রেণীর নিভিল হসপিটাল এসিষ্টাণ্ট 
শ্যুক্ত অদ্বৈতপ্রদাদ মহাপ্তী কটক জেল 
হুম্পিটালের সঙ ডিঃ হইতে রংপুরের অন্তর্গত 
কাকিন| ডিমৃপেনসারীর কার্ধ্যে অস্থায়ী ভাবে 
নিযুক্ত হইলেন । 

চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টাপ্ট 
উবুক্ত ক্লানাইলাল দত্ত কটক জেল হম্পি- 
টালের স্থুঃ ডিঃ হইতে মাদারিপুর বিলের 
খাল কাটার 7, ড/..1). বিভাগে কার্ধয 
করিতে আদেশ পাইলেন। 

প্রথম শ্রেণীর মিভিল হম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত মহেশচন্ত্র রায় বল্সার সেপ্টাল জেল 
হম্পিটালের প্রথম হম্পিটাল এসিষ্টাণ্টের 
কার্ধ্য হইতে ২৪ পরগণার অন্তর্গত বলসবজ, 
ডিম্পেনলারীর কার্যে বদলী হইলেন। 

গ্থম শ্রেণীর সিভিল হসপিটাল *এসিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত আনন্দচন্ত্র মহাত্তী ২৪ পরগণার অস্ত- 
গত বজবজ, ডিস্পেনসারীর কার্ধ্য হইতে 
সাহাবাদের অন্তর্গত বক্সার সেন্টাল জেল 
হম্পিটালের প্রথম হস্পিটাল এনিষ্টাণ্টের 
কার্ধো বদলী হুইলেন। 

চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাঁল এসিষ্টান্ট 
শ্রীযুক্ত সৈয়দ নমিরঙ্দিন আহমদ বিদায় অস্ত 
বাকিপুর জেল হম্পিটালে স্থঃ ভিঃ করিতে 
আদেশ পাইলেন। 


১৯৮ 


ভিষক্নদর্পণ । 


মার্চ, ১৯০৫ 





চতুর্থ শ্রেণীর নিভিল হস্পিটাল এসিষ্টাপ্ 
যুক্ত শশীমোহন মালাকার বিদায় অন্তে 
_ ফ্যা্েল হস্পিটালে সঃ ডিঃ করিতে আদেশ 
“পাইলেন। | 

চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টাপ্ট 
শ্রীধূক হেমচন্জ রার়' ক্যান্থেল হম্পিটালের স্থুঃ 
ডিঃ হইতে মুঙ্গেন পুলিশ হসপিটালের কার্ধ্যে 
অস্থায়ী ভাবে নিুক্ত হইলেন । 

চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হসপিটাল এনিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত প্রহুরচজ্জ মুখোপাধ্যায় প্ুর্ব্ববর্জ রেল- 
ওয়ের পোড়াদহ &্েশনের অস্থায়ী টাবলিং 
হুম্পিটাল এসিষ্টাপ্টের অস্থায়ী কার্যয হইতে 
, ক্যান্থেল হুম্পিটালে স্থঃ ডিঃ করিতে আদেশ 
পাইলেন। 

চতুর্থ শ্রেণীর মিতিল হুম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
প্ীধুক্ত কালীপদ গুপ্ত যশোহরের সঃ ডিঃ 
হইতে পুরীর জেল এবং পুলিশ হম্পিটালের 
কার্যে নিযুক্ত হইলেন। 

হিতীয় শ্রেণীর সিভিল হম্পিট!ল এসিষ্াপ্ট 
শ্রীযুক্ত রজনীকাস্ত বন্থ পুরীর জেল এবং 
পুলিশ হম্পিটালের কার্য হতে আলিপুর 
সেপ্টাল জেল হম্পিটালের প্রথম হম্পিটাল 
এসিইাণ্টের কার্যে নিধুক্ত হইলেন । 
... প্রথম শ্রেনীর সিভিল হম্পিটাল এনিষ্টাণ্ট 
প্রযুক্ত যোগেশচন্ত্র সান্তাল আলিপুর সেপ্ট)াল 
জেল হম্পিটালের প্রথম হম্পিটাল এনিষ্টাপ্টের 
_ ক্কাধ্য হইতে আলনসোলের এমিগ্রেশনের 
এসিষ্টা্ট ন্ুপারিন্টেণ্ডের কাধ্যে নিযুক্ত 
হইলেন। 

চতুর্থ শ্রেণীর দিতিল হম্পিটাল এসি 
ভীবুক্ত প্রহচজ্ মুখোপাধ্যায় ক্যান্ধেল হম্পি- 
.-টালের জ্ুঃ ডিঃ হইতে সাঁওতাল পরগণার 


অন্তর্গত গোভ্ডা মহকুমার কার্যে অস্থায়ী 
ভাবে নিযুক্ত হইলেন। 

চতুর্থ-শ্রেণীর ফিভিল হম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
উ/যুক্ত বন্িমচন্ত্র গঙ্গোপাধ্যায় রাঁচী জেলার 
অন্তর্গত চইনপুর ভিন্পেনসারীর অস্থায়ী 
কাধ্য হইতে রাঁচী হম্পিটালে স্ত্ঃ ডিঃ 
করিতে আদেশ পাইলেন । 

চতুর্থ শ্রেনীর দিভিল হস্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
শ্ীযুক্ত বাহাছুর আলি ঢাক! মিটফোর্ড ভম্পি- 
টালের স্থঃ ডিঃ হইতে চম্পারণের অন্তর্গত 
ধক] ভিস্পেনসারীর কাধ্যে অস্থায়ী ভাবে 
নিযুক্ত হইলেন। " 
চতুর্থ শ্রেপীর সিভিল হস্পিটাল এসি্টাপ্ট 
শ্ীযুক বদ্ধিমচন্ত্র গলোপাধ্যার রশাচীর স্থঃ 
ভিঃ হইতে মজঃফরপুরের অন্তর্গত গণ্ডক 
[,. ৬. 70. বিভাগের অধীন পুষ! কলেজ 
নির্মাণ কার্যে এবং শ্রমজীবিদ্িগের চিকিৎন! 


] কার্ধে নিযুক্ত হইলেন । 


চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এসইঠীন্ট 
শযুক্ক শিরিশচন্ত্র চট পাধ্যায় পূর্ববঙ্গ রেল- 
ওয়ের নাটোরের কার্ধ্য হইতে ক্যান্ষেল হস্পি- 
টালে স্থঃ ডিঃ করিতে আদেশ পাইয়ানিলেন। 
তৎপর ম্বারভাঙ্জার অন্তর্গত পুষ! কঁষি কলেজ 
বিভাগে কার্ধ্য করিতে আদেশ পাইলেন । 

চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এসিষ্রাণ্ট 
উযুক্ত মহমদ সালিম উদ্দীন ঢাক! মিটফোড” 
হম্পিটালের স্থুঃ ভিঃ হইতে ২৪ পরগণার 
অন্তর্গত ছুন্দরবন রিভাগে ফ্রেজারগঞ্জ স্বীপে 
কান্ধ্য করিতে আদেশ পাইচুলন। 

শ্রথম শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাণ এসিষ্টাপ্ট 
প্ীধুক্ত লাল! বিহারীলাল রায় মুঙ্দের জেল 
হল্পিটালের অস্থায়ী কার্ধয হইতে মুঙ্গের 
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পুলিশ হম্পিটালের কার্ধেয নিযুক্ত | ইরপাল! ডিস্‌পেনসারীর অস্থাযী কার্ধ্য হইতে 
হুইলেন। মেদিনীপুরে স্থুঃ ডিঃ করিতে আদেশ 


চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এসিষ্রাণ্ট 
শ্রীযুক হেমচন্দ্র রায় মুঙ্গের পুলিশ হম্পি- 
টালের কার্ধা হইতে মুঙ্গের জেল হম্পিটালের 
কার্ধ্য নিযুক্ত হইলেন। 

চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হুম্পিটাল এসিষ্রাণ্ট 
শ্রীযুক্ত হর্যনাথ সেন শাওতাল পরগণার 
অন্তর্গত কাতীকন্দ ডিসপেনসারীর কার্য) 
২৪শে জানুয়ারী হইতে ২০শে ফেব্রুয়ারী 
পর্যযস্ত অস্থায়ী ভাবে সম্পন্ন করিয়াছিলেন । 

৩৫। শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এনসষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত মীর বসারৎ করিম ক্যান্থেল হম্পি- 
টালের সঃ ডিঃ হইতে গয়! কলের! হম্পিট!- 
লের কার্যে অস্থায়ী ভাবে নিবুক-হইলেন। 

৩৪ | শ্রেণীর সিভিল হুস্পিটাল এনিষ্টাণ্ট 
শ্ীযুকত শ্রীধর বড়ূয়া রাঙ্জামাটা পুলিশ হস্পি- 
টালের এবং ডিম্পেনসারীর কার্ধা হইতে 
চট্টগ্রাম জেনেরাল হম্পিটালে সঃ ডিঃ করিতে 
আদেশ পাইলেন। 

চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত মহমদ ওসমান বীাকীপুর জেল হম্পি- 
টালের স্থঃ ডিঃ হইতে রাঙ্গামাটী পুলিশ 
হস্পিটাল এবং ভিন্পেনসারীর কার্ষ্য নিযুক্ত 
হইলেন। 

দ্বিতীয় শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
যুক্ত বৈদ্যনাথ গিরী ২৪ পরগণার স্পেসি- 
যাল কলের! ভিউটা হইতে ভবানীপুর সন্ভুনাথ 
'পঞ্ডিতের হম্পিটালে সঃ ডিঃ করিতে আর্দেশ 
পাইলেন। র 

চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
জীযুদ্ত রমেশচন্দ্র দে মেদিনীপুরের অন্ধর্গত 


পাইলেন। 

দিতীয় শ্রেণীর সিভিল হস্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত বৈদ্যনাথ গিরী ভবানীপুর সম্ভুনাথ 
পণ্গিতের হস্পিটালের স্থুঃ ডিঃ হইতে চম্পা- 
রণে অহিফেন ওজন বিভাগে কার্ধয করিতে 
আদেশ পাইলেন। 

চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল 'থণিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত সেখ আবুল হোসেন মুগ্গেরের' অস্ত- 
গত সেখপুর! ডিন্পেনদারীর অস্থায়ী কারধ্য : 
হইতে মুল্লের হম্পিটালে স্থঃ ডিঃ করিতে 
আদেশ.পালেন | 

চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টান্ট 


| শ্রীযুক্ত রমেশচন্্র দে মেদিনীপুর হস্পিটালে 


স্থঃ ডিঃ করিতে আদেশ পাইয়াছিলেন। 
তৎপরিবর্তে উক্ত জেলার অন্তর্গত গড়বেতা 
ডিমৃপেনসারীর কার্ষেয অস্থায়ী ভাবে নিধুক্ত 
হইলেন। 

চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হস্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
শ্রযুক নবক্কষ ঘোষাল বরিশাল পুলিশ 
হস্পিটালের কার্ধ্য ১৮ই আগষ্ট (১৯০৪) 
হইতে ২৬শে আগষ্ট (১৯০৪) পর্যন্ত নিজ ূ 
জেল হম্পিটালের কার্ধ্য সহ সম্পর-. 
করিয়াছিলেন । 

সিনিয়র শ্রেণীর সিভিল হুম্পিটাল এসি- 
ন্ট শ্রীযুজ রাজকুমার দাস বরিশাল পুলিশ 
হম্পিটালের কাধ্য হইতে উক্ত জেলার 
পিরোজপুর মহকুমার কার্য ১৯০৪ তরষ্টাব্ের 
১৯শে আগষ্ট হইতে ২৫শে আগষ্ট পর্য্যন্ত 
করিয়াছিলেন। ৰ 

চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টা্ট 


র ১৯২৩ 


জীযুক্ত হরিচরণ গুণ ধিনাজপুর সদর. ভিস্‌- 
পেনসারীর নিঞ্জ কার্ধ্য সহ তথাকার জেল 
হুম্পিটালের কার্য ১৯০৪ খ্রষ্টাবের ৮ই ভিসে- 
স্বর হইতে .২৩শে ভিসেঘ্বর পথ্যস্ত করিয়া- 
ছিলেন। 
বিদায়। 

২০। শ্রেণীর সিভিল হস্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 

প্রীযুক্ত যছুনাথ দে চম্পারনের অন্তর্গত রাম- 


নগর 7. ভা. 7, বিভাগের কার্য হইতে ছই 


মাসের প্রাপ্য বিদায় গ্রাণ্ড হঈলেন। 


গ্ী 
১০৪ 


শ্ঞ্াপ্য বিদায় প্রাপ্ত হইলেন। 


" . তৃতীয় শ্রেণীর সিভিল হান্পটাল এনিষ্টাণ্ট 


শ্রীযুক্ত ইন্দুভূষণ দত্ত নদীয়! জেলার অন্তর্গত 
রাপাঘাট মহকুমার কায হইতে বিদায় 
আছেন । ইনি পীড়া জন্তু আরো ছয় 
মাসের বিদায় পাইলেন। 
চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টাপ্ট 
শ্রীযুক্ত শিবগ্রসাদ বেজল তির্বত রাস্তার 
জরীপ বিভীগের কাধ্য হইতে এক মাস 
পচিশ দিবসের প্রাপ্য (বধার প্রাপ্ত হইলেন। 
দ্বিতীয় শ্রেণীর সিভিল হস্পিটাল এসিষ্টাপ্ট 
প্রযুক্ত ভূবনানন্দ নায়ক মেদিনীপুর সেপ্ট্াল 
জেল হুম্পিটালের ছ্ুঃ ডিঃ হইতে পড়ার জন্ত 
এক মাসের বিদায় পাইলেন। 
প্রথম শ্রেণীর গিভিল হসপিটাল এসিষ্টাণ্ট 
প্ীযুত অখিলচন্ত্র মিড সাওতাল পরগণার 
গো মহকুমার কার্ধা হইতে তিন মাসের 


ভিষক্-দপপ্ণ | 


সাীীিিী 


পিস প্রহর ০ পসরা 
নদ 


[ মাচ্চ, ১৯০৫ 


তৃতীয় শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
পরীযুক্ত স্থরেজ্জনাথ ঘোষ বিন! বেঙনে বিগত 
১০ই ডিসেম্বর হইতে ২৮শে জানুয়ারী পর্যা্ত 
বিদায় পাইয়। তৎপর কাধ্য পরিত্যাগ 
করিয়াছেন । 

প্রথম শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টাপ্ট 
শ্যুক্ত গোপালচন্দজ্র ঘোষ চাইবাঁস! ডিন্পেন- 
সারীর কার্ধ্য হইতে বিদায় আছেন। ইহার 
পুর্ব বিদায়ের আদেশের পরিবর্তে ১৯০৪ 
খৃষ্টানদের ১০ই অক্টোবর হইতে ছুই মাস নয় 
দিন প্রাপ্য বিদায় এবং প0% মাল একুশ 
দিন ফারলে বিদায় প্রাপ্ত হইলেন। 

২৫। শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টাপ্ট 
শ্রীযুক্ত হেমচন্ত্র অধিকারী বিদায় আছেন। 
ইনি পীড়ার জন্ত আরে! ছয় মাসের বিদাক্ 
পাইলেন। 

২০। শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এমিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত ফণীভূষণ নন্দী জলপাইগুড়ী পুলিশ 
হস্পিটালের কার্ধয হইতে পূর্বে প্রাপ্য বিদায় 
প্রাপ্ত হুইয়াছেন। এক্ষণে তৎপর হইতে 
বিন! বেতনে এক মাস বিশেষ বিদায় প্রাপ্ত 
হইলেন। 

সিনিয়ার শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এসি- 
ট্রাণ্ট প্রীযুস্ত কৈলাশচন্দ্র সেন মেদিনীপুরের 
অন্তর্গত গড়বেতা ডিস্পেনসারীর কার্য 
হইতে ছুই মাস পোনের দিনের প্রাপ্য বিদীয় 


ূ প্রাপ্ত হইলেন । 





লরাজি: ৮ 


ভিষকৃ-দর্পণ। 


চিকিৎসা-তত্ত্ববিষয়ক মাসিক পত্রিক! । 


জপ” স্পট ও €স্স্স্প্.পসস 


যুক্কিযুক্তমুপাদেয়ং বচনং বালকাদপি। 
অন্ভৎ তু তৃণবৎ ত্যাজাং বদি ব্রহ্ম! শ্বয়ং বদেৎ॥ 









আপ্রেল, ১৯ ১৯০৫ ৫1 





 ৪র্ঘ সংখ্যা । , 


এলপি 






কাচ ভক্ষণ । 


লেখক-শ্রীযুক্ত ডাকার সতীশ্চন্ত্র মিত্র,এল্‌, এম্, এস্‌। 


্ু একটী ৬1৭ বৎনরের বালক, একমৃষ্টি কাচ 
খাইয়াছিল। কি ভাবিয়! খাইয়াছিল, তাহ! 
জান! সায় নাই। সোড। ওয়াটারের বোতল 


লী মাজা করিবার জন্ত চূর্ণ করিয়! রাখা 


; তাহা হু্টতে বালক একমুষ্টি 
চন্দ করে । কাচখণও এক শএ্রকটি ছোট 
মটরের মত আকার। খাইবার সময় মুখের 
ভিতর একস্থানে ক্ষত হওয়ায় তাহাতেই জান! 
বায় ও বালক স্বীকার করে। তাহাকে 
-মেছিকেল কলেজে আন হইলে সকলে 
পরম্পরে জিজ্ঞাসাবাদ করিতে লাগিলেন, এখন 
কি্বরা যায়। উহাকে কোনও বিরেচক 
অখব। বমন কারক ওবধ প্রয়োগ করা 
যাইবে । কোনও বিদ্ধান্ত ন৷ হওয়ায় বালকের 
* পিতাকে বলির! বালরুকে হাসপাতালে ভাষ্ঠ 
করিয়া লওয়া হইল। লৌভাগ্যক্রমে বালক 
পাতে ৮৪টার সম্ত আমিরাছিল এবং 





ভাক্ষার চক্রের তত্বাবধারণে রাখ! হইয়াছিল রি 


ডাক্তার চন্্র সমস্ত বিবরণ গুনিয়! ছ্বাত্রদিগকে 
জিজ্ঞাস! করিলেন--কি করা উচিত? কিন্ত... 
কেহই সন্তোষজনক উত্তর দিতে পারিল না । : 
তখন তিনি বালককে জিজ্ঞাস! করিলেন, 
“তুমি পাঁউরুটী খাইবে 1” সে তৎক্ষণাৎ 
স্বীকার করিল। তখন বালককে পাউক্টা 
খাইতে দেওয়া হইল। ডাক্তার চন্জ বলিলেন 
“ভূমি বতট! খাইতে পার খাও”। বালক 
যখাসাধা ভোজন করিল ও পরে জল চাহিল। 


তখন ডাক্তার চন্ত্র বালকের পিতাকে বলিলেন: 


প৩ দ্বপ্টার মধ্যে ইহাকে গল দিবেন না, বঙ্গি 
একাস্ত ন! থাকিতে পারে তযে অতিছোট 
বরফের টুকর1 মধ্যে মধে দিধেন। ৩ ঘণ্টার. 
পর ইহাকে অল্প পরিমাণে জল দিবেন”। 
অন্ত কোন ওধধ দেওয়া! হুইল না কেবল 
পরদিন প্রাতে অর্ধ আউদ্ষা কফে্টর অয়েলের . 
ব্যবস্থা হইল। 

পরদ্দিন প্রাঁতে বাপকে মল পক্ষ. 


১২২ 


| ভিষক্-দর্পণ। 


[ এপ্রেল, ১৯০৫ 


বি সই 
করিয়া! দেখা গেল বে॥ মল কঠিন হইয়াছে ও | করিবার সময়, কাশিবার সময় হঠাৎ হি 


উদ্ধার ভিতর কাচখগ্ডনকল রহিয়াছে । প্রায় 
সকল কাচখণ্ই উনার সহিত বাহির হই- 
ক্লাছে। ভাক্তার চন্দ্র তখন বলিলেন যে. 
পাউরুটী খাইতে দেওয়ায় এ কাচখণ্ড রুটার 
সহিত হিশিয়! থাকিবে ও জল. খাইতে না 
দেওয়ায় মল কঠিন হুটবে সুতরাং সকল 
গুলিই একজে জমা হই! থাকিবে। পরে 
কের অয়েল দিয়। উহ! বাহির করিয়! দিপেউ 
হইল ফলে হইলও তাহীই। 


হিক্কা ৷ 


চিকিৎসক মাত্রেই জানেন যে, রোগীর 
হিক। উপস্থিত হুইলে তাহার নাত্সীয় স্বজন 
বড়ই চিন্তিত হন ও উহ! বন্ধ করিয়া! দিতে 
বারংবার অন্থরোধ করেন। ছূর্ববল রোগীর 
পহিক। হইলে বাস্তবিকই ভাবনার কথ!, এবং 
এই হিক্কার জন্তই আরও বেশী হর্বল হইয়| 
পড়ে । বিশেষতঃ যদি ঠিক। অতি ঘন খন 
হয়. তবে ভ্তোক বাক্যে রোগীর আত্মীয় 
সাজনফে থামাইয়। রাখা যায় না। . বোধ 
করি সকলেই এ বিষয়ে ভুক্তভোগী । এবং 
ভিন্ত। উত্তরোত্তর বৃদ্ধি হইষ! রোগীর মৃত 
হষইস্ুছে? ইহাও সকলে দেখিয়াছেন। অনেক 
.. সময় রোগীর আত্মীয়দিগের কাতরতা ও 
 শুঁধধের নিষ্ষলত| দেখিয়া! আত্মার! হইতে 
- সয় এবং কতকগুলি উৎকট ওঁধধ প্রয়োগ 
পু ফরিয়। হিক্কা আরও বাড়াইয়! দেওয়! হয়। 
. বেইজন্ক ভিকার চিকিৎস! করিতে হইলে বেশ 
রর -বুলিয় 'চিফিৎস। কর! উচিত। 

সুস্থ অবস্থাতেও হিক! হয়। . আহার 
করিতে করিতে, হাসিতে হাসিতে, জল. পান 


উপস্থিত হয়। বিশেষতঃ আহার করিবার 
সমর হিক। হইলে বড়ই কষ্টকর বিবেচন। হয়, 
কেনন। গ্রাম গলাধঃকরণের সময়ই উহা 
উপস্থিত হয়। 

সুস্থ অবস্থাতেই হউক অথব! পীড়িত 
অবস্থাতেই ₹উক, হিক্কার কারণ পাকস্থলীতে 
জনুসন্ধান করিতে হটবে। আঞারের ব্যতি" 
ক্রমে। অথবা অধিক অন্ন জন্মিয়া, অথবা 
সুপাচা কোন দ্রবা পাকস্থলীতে থাঁকার়, 
জথব! পাকস্থলীর শ্লৈম্মিক বিল্লির প্রদাছ 
উপস্থিত হইয়া সে সঙ্গে ফ্রেনিক নার্ভেরও 
গ্রদাহ উপস্ডিত করিয়। হিক!। আনয়ন করে।.. 
কেনন! ফ্রেনিক নার্ভ ডায়াক্রামের নিয়ে 
লাগিয়া থাকায় অল্প মাত্র ফ্রেনিক নার্ভের 
উপর আঘাত পাইপেই হিক্কা হইতে পারে । 

সুস্থ অবস্থায় হিক| হইলে আমরা কতক- 
গুলি প্রক্রিয়া করিয়৷ থাকি । তাহার কতক- 
গুলি মুখ)ভাবে পাকস্থলীর উপর ক্রিয়া করে। 
কতকগুলি গৌণভাবে ফ্রেনিক নার্ডের উপর 
দিয়! ক্রিয। করে । তাহার কঙকগুলি উদাহরণ 
যথ! :--পাকস্থলীর উপর ক্রিয়। :--হিক। 
নিবারণের জন্ত বমন করিয়! শীতল জল পান 
করিলে, অথব1 পাকস্থলীর উপর তৈল মর্দন 
করিলে হি! নিবারণ হয়। জ্রেনিক নার্ডের 
উপর ক্রিয়। :_-বালকদিগকে ওয় দেখাইয়! 
অথব| অন্তমনস্ক করিয়া! হিক। নিবারণ কর! 
বায়। প্রথমে দীর্ঘস্বাস লইয়া! উহ! কিছুক্ষণ 
বন্ধ করিয়। রাখিলে ছিক। স্রিঝারণ হইতে দেখ 
বায়। ছই হস্ত উচ্চ তুলিয়া রাখিয়! হিড়ী. 
নিবারণ হইয়াছে। বোধ করি ইহ! দ্বার! 
পাকস্থলী ও ভায়াক্রামের “ঈধ্যে ব্যবধান. 
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কাচ ভক্ষণ । 


১২৩ 





বলিয়! ছিক! হয় না । নম্ত অথবা নাকে কাঠি 
দিয়! ছাচিলে হিক! নিবারণ হয়। বালকদের 
কাণ অল্ল জোরে মর্দন করিয়া দিলে হিক। 
নিবারণ হইতে দেখা! গিয়াছে। যাহা 
হউক এই সকল গুলিতেই গৌণভাবে ফ্রেনিক 
নার্ডের উপর ক্রিয়! হইয়! হিক্কা! বন্ধ হয়। 
স্থস্থ শরীরে হিক| হইলে যখন আমর! ভয় 
পাকস্থলী, নয় ফ্রেনিক নার্ডের উপর ক্রিয়া 
করিয়! হিক। নিবারণ করি ; তখন গীড়িতাবস্থায় 
হিকা হইলেও এ ছই উপায়ে উহ বন্ধ, করিতে 
হইবে। যদি বুঝিতে পার! যায় যে, পাকস্থলীতে 
কোন ছুম্পাচ্য অথব! পাকস্থপীর শ্নৈম্মিক 
বিল্লির নিরতিশয় উত্তেজক দ্রব্য থাকায় হি 
হইতেছে, তবে যন শীঘ্র উহা বাছির হুয়া 
আইসে তাহ! করা উচিত (মর্থাৎ বমন করান 
উচিত )। গলায় আঙ্গুল দিয়! বমন করাইয়! 
অথব! গরম জলের সহিত ম্বাষ্টার্ড মিশাইয়া 
তাহা! পান করাইয়া বমন করাইলে উহ 
নিবারণ হইতে পারে। কিন্তু যদি এরূপ কোন 
দ্রব্য না থাকে অথচ পাকস্থলীর শ্লৈক্মিক বিলি 
অন্ধ কোন কারণে অধিক উত্তেজিত হইয়! 
থাকে তবে পাকস্থলীর অবসাদক ( 089010 
96৫861$৩9 ) ওধধ প্রয়োগ করা উচিত। 
সর্বপ্রথমে বরফ খাইতে দেওয়! উচিত । ছুই 
দিন অনবরত হিক! হইয়া এক টুকর! বরফ 


খাইয়! নিবারণ হইয়াছে! বরফ না পাওয়া, 


গেলে হ্বতন্ত্র কথ! । তখন মক্ষিয়া, কোকেন, 
ক্লোরাল, পটাস ব্রোমাইড, হাইড্রেসিয়ানিক 
এমিভ, বিসমথ, ৫ফনাবিন্‌ ইপ্ডিকা, মস্ক 
গরষ্ঠৃতি প্রয়োগ কর! যাইতে পারে। হিকা 
 অধিকক্ষণ স্থারী হইলে পাকস্থলীর উপর 
মাষ্টার্ড গ্লাষ্টার ৪২ ৮ ৩ইঃ  লাগাইন্া। পরে € 


গ্রেণ ফেলোমেল ও ২ খণ্ট৷ পরে ২ ডাম মাগ 
শাল্ফ এক আউন্স জলের সহিত দেওয় 
উচিত। তৎপরে উল্লিখিত ওধধগুলি নিম্ন- 
লিখিতরূপ প্রয়োগ কর যাতে পারে। 
ডাক্তার চন্দ্র হাসপাতালে দুইটা প্রেক্কিপশন 
সর্ধদ|] বাবহার করিতেন | যদি হি খুব খন 
ঘন ন। হইত তবে তিনি এই ওঁষধধ দিতেন-_ 


চ২০, 


স্পিরিট ক্লোরোফরম ১০ মিনিম 
এসিড হাইড়োনিয়ানিক ডিল ৩ মিনিম 
একোয়! মেস্থিপিপারিটি ১ আউন্ব 


প্রতি ৩ ঘণ্টায় এক মাতা । মাষটার্ড 
প্রাষ্টীর দিবার পরও যদ্দি হি! অতি ঘন ঘন 
হইত ও কিছুতে নিবারণ না হইত, তবে এই 
ওধধ দিতেন ৰ 

1২০, 


এমিড হাইডোসিয়ানিক ডিল ৩মিনিম 
লাইকার মরফিনি হাইডেে] ১৫ * 
বিসমথ সবনাইট,স্‌ ১০ গ্রেণ 


মিউসিলেজ একেসিয়৷ ব৷ ট্যাগাকান্থ ১ ডাম 

স্পিরিট ক্লোরোফরম ২০ মিনিম 

একোয়৷ মেস্থি পিপ. ১ আউন্স 
* মিশ্রিত করিয়৷ এক মাত্রা! । ৩ ঘণ্ট। অন্তর । 


ডাক্তার মেকোনেল হিক্কায় অন্তরূপ ওঁধধ : 
প্রয়োগ করিতেন না, দাস্ত করাইয়!- পেটে 
একপ্রা্ীম কাম্থারাইডিম ৩১২" দিতেন। 
যেন তাহাতে পেটে ভাল ফোস্ক। হয়। তাহ। 
ছিত্্র করিয়। উপরকার ছাল তুলিয়! দিয়! 
মফির়! $ গ্রেণ ও ট্টার্চ২ গ্রেণ একত্র মিশ্রিত 
করিয়! ঘধাএর উপর প্রয়োগ করিতেন ও নিষ্ন*. 
লিখিত বধ খাইতে দিতেন--. 


২২৪ | | ভিবকৃ-দর্পগ | [ এপ্রেল, ১৯৪৬৫ 


মও, : ইহার পর পর্য্যায়ক্রমে এই গবধগুলি 
&ং ম্ ১০ মিনিম | ব্ুবহার কর! যাইতে পারে-. 
টিং নক্সভঙিক|. - ১০ ৪ ঢ২..  - ৃ 
ক্লোরিক ইথার ১৫ টিং ক্লোরোফরম এট মরফিন ৩ মিনিম 
একোর। মেসি পিপ, ১ আউন্স | বিসমথ সবনাইট,স ১০ গ্রেগ 
মিশ্রিত করিয়। এক মাত্রা । ৪ ঘণ্টা অস্তর। | একো মেস্ছি পিপ, ১ আউদ্দ 


মিশ্রিত করিয়। এক মাত্র! ৷ ৪ ঘণ্ট। অন্তর । 
ইহাতে প্রারই উপকার হইত। কখন 


কখন এইরূপও দিতেন-_ ক্লোরাল ও ক্রোমাইড এইরূপে দেওয়। 
চতত, স্বায়। যথা! ।-__. 
বিসমথ কার্বা .. ১০ শ্রেণ |. ২৩. ্ + 
মযাগনিনিয়! কার্ব ১০ গ্রেণ | -ক্লোরাল হাইভ,স ১০ গ্রেণ 
এ্রসিভ হাইডেপিয়ানিক ডিল ২ মিনিম | :পোটাম্‌ ব্রোমাইড, ১৫ গ্রেণ 
একো! মেসি পিপ, ১আইউন্দ | স্পিরিট ক্লোরোফরম ১৫ মিনিম 
মিশ্রিত করি! এক মাত্র! | ৪ ঘণ্ট। অস্তর । |  একোয়! কেম্ফর ১ আউন্স 
রি মিশ্রিত করিয়! এক মাত্র! । ৪ ঘণ্ট। অস্তর। 
* অথব! 
৩. ধিকায় কেহ কেহ হাইওসায়েমিন্‌ দিয়া 
কোকেন হাইডে। $গ্রেণ | খাকেন। কিন্তু ইহার প্রধান ক্রিয়! নিজ্র। 
কোয়া ক্লোরোফরম ১ মাউন্দ | আনয়ন কর! সুতরাং অতিশয় অবসাদক। 
_- মিশ্রিত করিয়া! এক মাআ!। 9 ঘণ্টা অন্তর | ছর্ধল রোগীকে দেওয়। একেবারে নিষেধ। 
হবার! ইঞ্থার প্রয়োগ এইরূপ-_. 
কেনাবিন্‌ ইঞ্ডিকাও হিকার একটি উৎষ্ 6, 
বধ । উঞ| এই প্রকারে দেওয়া যাইতে হাইওসায়েমিন সলফ হচ ঠ্রোগ 
-পারে-- একোয়! ভিস্টিলড ১০ মিনিম 
. | ভিন ও | হাইপোডারমিকরূপে বার মাত্র। 
ং কেনাবিন্‌ ইঞ্ডিক! ২ মিনিম ক্রিয়োদোট ২ মিনিম পিল প্রস্তত করিয়। 
িউসিলেজ একে নিয়! ১ডাম | অথবা কেপন্থুলরূপে ৩ ঘণ্টা অন্তর দেওর়! 
টুবিসমধ সবনাইট স্‌. ১০ গ্রেণ | যাইতে পারে। র 


২০ মিনিম টারপেন টাইন পেটে মর্দন করিয়! জব 
রা ১ আউন্স | সেক দিয়া উপকার হইতে পারে। ইহ 
টিরিত: কি এক মাঝ] । ৪ ঘণ্টা স্তর | খাইতেও দেয়া যায়। ॥ 
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[৩, 
অয়েল টারপেন টাইন 8 ড্যাম 
মিউসিলেজ ১ ভাম 
বিসমথ সবনাইট স ১০ গ্রেণ 
একোয়! মেস্থিপিপ, ১ আউন্স 


মিশ্রিত করির। এক মাত্র! । ৩ খণ্টাঅস্তর। 
ইহা! অল্প মাত্রায় দিলে কিডনির প্রদাহ 
উপস্থিত করে, দেই জন্ত উল্লিখিত মিকশ্চার 
৩৪ বারের বেশি দেওয়া উচিত নহে। 
স্বীকনিন্‌ অল্নসাত্রায় খাইতে দিয়া হি! ও 
বমন বন্ধ হইতে দেখ! গিয়াচে। ডাক্তার 
মেকনেন হিক্কার় যে ওষধ দিতেন তাহাতে 


টিংচার নক্সমভমিক1 ১০ মিনিম পরিমাণে 'প্রতি- 


বারে দিতেন | ইহা! পূর্ব্বেই বল' হইয়াছে। 
অতিশয় বমন এবং হিক্কায় নিম্নলিখি ত শ্রকারে 
স্বীকনিন প্রয়োগ করিয়। একেবারে ভাল 


হইয়াছে । যথা |- 
[5, 


লাইকার স্ত্রীকনিন্‌ হাইডেরুর ২ মিনিম 
ক্লোরিক ইথার ১৪ মিনিম 
একোয়া মেস্থিপিপ, ১ আউন্ল 
মিশ্রিত করিয়া এক মাত! । প্রতি ঘণ্টায় 
ঘণ্টায়: ৫1৬ বার পর্য্যন্ত । 
কোকেনের প্রয়োগ পুর্বে দেখান হই- 
যাছে। ২ গ্রেণ কোকেন মিকশ্চার করিয়া 
নমেবন করাইলে ১০ মিনিটের মধ্য হিকা 
কমির! যায়) কিন্ত আবার আরম্ভ কইতে 
পারে। অথব! একেবারেই বন্ধ হুইয়| যায়| 
ইহ! অধিকক্ষণ প্রয়োগ করিতে হইলে ২ গ্রেণ 
,করিয়! গ্রতিবারে দেওয়। উচিত। ডাক্তার 


'ছইটলা বলেন যে ৩ ঘণ্টা অন্তর ১ গ্রেপ 





কোকেন যিকশ্চার করিয়। খাইতে দিয়। ও 


কাচ ভক্ষণ । 
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৯ গ্রেণ পাইলোকার্পিন ১৫ মিনিম জলের 
সহিত হাইপোডারিক রূপে প্রয়োগ করিলে 
অর্থাৎ ২টি এক সঙ্গে দিলে প্রায় নিষ্ষল 
হয় ন|। - 
ক্লোরোফরম, ক্লোরিক ইথার ও টিং ক্লোরে। 
ফরমই এট মরফিনি রূপে প্রয়োগ করা হয়। 
তাহ! পূর্বে দেখান হইয়াছে । ক্লোরোফরম 
আত্রাণ করাইলে হিক। নিশ্চয়ই বন্ধ হইয়া 
যাইবে। হয়ত ইহাতেই সারিয়া যাইবে । 
নহিলে আবার আরম্ত হইবে । সর্ব প্রথমে 
ক্লোরোফরম গশুক!ণ ভাল নহে। কেনন! আমা- 
দের দেশের লোকে ইহাকে বড় ভয় করে।' 
মঞ্চিয়া গাইতে অথবা ছাইপোভামিক 
রূপে দেয়! যায়, তাহ পূর্বে বল! হইয়াছে। 
যদি ইহার কোনটিতে উপকার ন৷ হয়, 
তবে গলার ফ্রেনিকনার্ডের উপর ও মেরু- 
দণ্ডের সারভাইকেল গ্রদেশে মাষ্টাড প্রা্টার 
দিয়! দেখা উচিত। ষদ্দি ইহাতে নিবারণ হয়। 
যদি ইহাতেও কোন ফল ন! হয় তবে 
শেষ উপায়--পাকস্থলী ধৌত কর! । ই্টমাক 
পম্প দিয়! পাকস্থলী ঈষহষ্ গরম জল দিয়! 
ধৌত করিয়! দিবে। 
যদি হিষ্রিরিয়া সংক্রান্ত হিক! হয় ভবে 
নিয়লিখিত ওষধ প্রয়োগ করিতে হইবে। 


চ5. নর 
জিষ্ক ভেলিরিয়ান ২ গ্রে. 

টিং এসাফিটিড। € মিনিম, 
ক্লোরিক ইথার ২০ মিনিম' 
একোর! মেস্থিপিপ, ১ আউন্স 


এক মাত্র! | ৩ ঘণ্ট1 অন্তর দিবে |: 
ও রোগীপিকে শীতল জলে স্গান করাই 
দিষে। ূ 


খত স্িস্প্ম্প 


চিকিৎসা সুত্র) + 
লেখক শ্রীযুক্ত ডাক্তার যোগেক্নাথ মিত্র, এম, বি, এষ, আর, সি. পি. লগুন। 
( পূর্ব-প্রকাশিতের পর ) 


কোন কোন বাক্কির স্বভ।বতঃই এই | যখন এই সংগ্রাথে ফ্যাগোসাইটস্‌ পরাজিত 
শন্তি অতি ক্ষীণ। তাহাদিগকে পুনঃপুনঃ | হয়, তখন একগ্রকার নূতন দৃ্ত দেখা যায় 
হাম, স্কার্লেট ফিভার প্রভৃতিতে আক্রান্ত | ইহাকে নেগেটিভ--কেমিওট্যাকৃসিস (ব৩৪- 
হইতে (দেখ! যায় । যাক্সিক রোগে গংক্রামক | 60৮৩ 01১17100513) কহে। শোণিত 
রোগ আক্রমণের অনুকূল অবস্থা | সেইরূপ প্রত্ণালীর মধ্যেই শ্বেত কণ! সকল অবস্থিতি 
ৃত্রবস্ত্রের অন্ুস্থতা ও শোণিত সঞ্চারের | কল্পে, উহার বহির্ভাগে নির্গত হয় না, শক্র 
ব্যতিক্রমে সংক্রামক রোগ প্রবণত! বৃদ্ধি করে || হইত যেন দূরে থাকে । রোগের কারণকে 
দৈহিক হর্বলত| ও শকিহীনতা স্নায়বীয় | পরিত্যাগ করে, পরে উহাদের নিকটে থাকিয়া 
শক্তি হীনত।, নানাপ্রকার মানসিক ছৃশ্চি্ত।, | ক্রমে নির্ভর হইয়া উহ্বাদিগকে আক্রমণ 
, নৈরাশ্ত, ভর, ভাবনা, প্রভৃতি সংক্রামক | করিতে উদ্যত হয়, এইরূপে নেগেটিভ কেমিও 
রোগগ্রতিবন্ধকত। শক্তি হ্রাস করে। কোন | ট্যাক্সিস পজিটিভে পরিণত হয় । উহ! এক 
রোগ বশতঃ বা! স্থানিক বিশেষত্ব বশতঃ | প্রকার রোগনিবারণ শক্তি প্রাপ্ত হয়। 
স্বানিক রোগনিবারণ শক্তি স্বাস হইতে | অবশেষে লোসিক1,শোণিতসঞ্চালন ও শরীরের 
পারে। যেমন বায়ুকোষের চূড়া, ভামিফিরম | নিঃল্রাবণ প্রণালীর দ্বারা ফ্যাগোসাইটস্গণ 
এ্পতিক্স,। ব্যাকৃটিয়াকে শরীর হইতে অপসারিত করে। 
ব্যাক্টিয়! তত্তমধ্যে প্রবেশ করিয়! | চিকিৎস! হুত্র রোগনিবারক ও আরোগ্য- 
এতস্তিন্ন অন্তপ্রকার বাধ! পাইয়! থাকে। | হুচক। 
ফ্যাগোসাইটিস্‌ দ্বার আক্রান্ত হুইর়। রোগ- বাকটিয়। রোগের কারণ স্থির হইলে 
উৎপাদক ব্যাকৃটি যার। বিনষ্ট হুইয়। থাকে | | প্রথমতঃ সাক্ষাৎসম্বদ্ধে শরীরে প্রবেশের 
ফ্যাগোসাইটিসগণ ব্যাকৃটি,য়ার সহিত সংগ্রামে | পুর্বে অথব! পরে উহাদিগের বিনাপের 
চসকল সময় জয্মীহয়না। উহাদের হুর্বলত। চেষ্টাই চিকিৎসার প্রধান উদ্গেস্ত। দ্বিতীয়তঃ 
“ অথব! ব্যাক, যাদিগের সংখ্যাধিকা ব! বিষের | পরোক্ষে শরীরের ধোগ নিবারক শক্তি বৃদ্ধি 
গ্রবলতাই পরাজয়ের. কারণ। ভিন্ন ভিন্ন | কর! আবশ্তক। 
লোকের ভিন্ন ভিন বয়সে ভিন্ন ভিন্ন অবস্থায় ] প্রথম উদ্দেন্ট সাধন ফ্যাগোসাইটন্‌ সমূহ 
ঘে শারীরিক ছর্বালত! হইয়! থাকে গাহাই | কণতক পরিমাণে করিয়া থাকে। আমর! 
-ফ্যাগোসাইটস্রাদিগের ছ্র্বলতার কারণ! | দেখিয়াছি--বাক্তিগত ও জনসাধারণের 
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স্বাস্থ/যবিধি সকণ বিশেষভাবে অবপস্বন কর! 
প্রয়োজন | আবজ্জীনাঃ ময়ল! অপরিষ্কার 
মর়লাপুর্ণ পরঃপ্রণাপ্পী সক”, গৃহ ও নগর 
হতে অপসারিত কর! ও ধ্বংস করা; 
পচন নিবারক দ্রব্য সকল বাবহার কর; 
সংক্রামক রোগে রোগাবস্থায় ও আরোগ্য 
কালীন রোগী ও রোগীর মলমুত্র, বস্ত্র ও গৃহ 
প্রভৃতও পচন নিবারক ওষধ দ্বারা ধৌত 
' কর।; পানীয় জল ফিপ্টার বা শোধন করা, 
জল, দুগ্ধ ও খাদ্য সকল সিদ্ধ কর ও রন্ধন 
করা, ব্যাকৃটিয়া বিনাশের উপায় স্বরূপ 
কয়েকটা দৃষ্টান্ত উল্লেখ কর! গেল। 

শরীরের সংশবে ব্যাকৃটিয়া আমিলে 
এইরূপ পচননিবারক ওঁষপ দ্বার উহ্নার 
বিনাশ কর! যায়। অস্ত্র চিকিৎমকেরা কোন 
অস্ত্রোপচারের পূর্বে এ সকল ওষধ দিয়! 
প্রথমে চর্ম উত্তমরূপে পরিফার করেন এবং 
চিকিৎস| কালীন এ সকল ওষধ ব্যবহার 
করিয়! বর্তমান সময়ে উদরগহ্বর, সন্ধি প্রভৃতি 
স্কানে কঠিন অস্ত্রোপচার করিয়াও সফলগ্রদ 
হইয়াছেন । লিষ্টার এই প্রথ| প্রবর্তনের জঙ্ঙ 
চিরম্মরণীয় থাকিবেন। ইহার পূর্বে কোন 
অন্ত্রচিকিৎসক এ সকল স্থানে অস্ত্রোপচার 
করিতে সাহস করিতেন না। গ্ললৈম্মিক 
গহ্বর ও প্রণালীর মধোও ত্র সকল ওষধ 
প্রয়োগ কর! যায় এবং উহার দ্বার রোগ 
উৎপাদক ব্যাকৃটিয়! সকল ধ্বংসও হইয়। 
থাকে । শ্রসারিত পাকস্থলীতে টরুলা ও 
সাসিনা, অস্ত্রের মধ্যে পচনশীল পদার্থ 


মকল ক্রফ্কিয়াকটেটিন রোগে পচনশীল 


ব্যাকৃটিরিয়! ও টুবার্কল ব্যাক্টিরিয়াও এইয়ূপে 
নিবারিত হয়। 


চিকিওলা সূত্রে । 
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শ্বোণিত ও তত্র মধ্যে গ্রবিষ্ট ব্যাক্‌- 
টিয়ার বিনাশ সাধন কতছুর সম্ভব, তাহ! 
এখনও বিচারাধীন। শারীরিক কোষ 
সকলের কোন অনিষ্ট না! করিয়! কিরূপে ইছা 
কার্ধে পরিণত করা ধায়, তাহাই প্রধান 
প্রশ্ন । কুইনাইন-ষে ম্যালেরিয়ার জীবাণুকে 
শোণিতের মধে) বিনাশ করে তাহা এক্ষণে 
প্রমাণিত হয় নাই। বাতরোগে স্থ।লিসিন 
ঘটিত ওষধ এবং উপদংশে পারদ যে কোন 
জীবাণু বা উত্ভিদাণু বিনাশ করিয়! “কার্য 
করে, তাহারও এক্ষণে কোন প্রমাণ নাই। 

এণ্টিটক্সিন ব্যাক্টিয়ার উপর এইরূপ 
কায কর! সন্ভব, অথব| উহা! ব্যাকৃটি য় 
উৎপাদক বিষ বা টক্সিন নাশ করে, 
উহ! শরীরকে উক্তপ্রকার বকৃটিরিয়া নিব1- 
রণের শক্তি দেয়। 

ব্যাকটিয়! বিনাশ না! করিয়। আমর! 
টহাদিগ্রকে শরাঁর হইতে স্থানচ্যুত করিতে 
পারি। শারীরিক পরিষ্কারত!; ক্লান, সাবান 


ব্যবহারেও আনিয়। আমরা যে উহ্বার্দিগকে 


অপসারিত করিতে পারি, তাহ। অস্ত্রোপচারের 
পূর্ব গ্রক্রিয়ার আমর! দেখিয়াছি। 
চিকিৎসায় রোগের বিশেষ কারণ অপসারিত 


করিবার জন্তই আমর! বমন নিবারণ ন| 
করিয়! এবং সংক্রামক জ্বরে বমনকারক ও 
বিরেচক ওঁধধ প্রয়োগ করি। 


টাইফইভ 
রোগে প্রত্যহ কয়েকবার কোষ্ঠ পরিফার 
দ্বার! সংক্রামক পদার্থ সকল বহির্গত হয়। 
অস্ত্র চিকিৎসকের! পচনশীল পদার্থ সকল 
অনবরত বহির্গমণের দিগে প্রধান লক্ষ্য 
রাখেন। ্‌ 

স্থলবিশেষে কোন কোন ব্যাকটি,র। 
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ভিষকৃ-্দর্পণ | 
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রোগ অগ্রা্থ কর। বাইতে পারে । যেমন-_ | জন্ত তরুণ পীড়া! হুইতে সম্পূর্ণ আরোগ্যের 


পালবসন্ত, হাম, সব্দি প্রভৃতি । এরপ স্থলে 
ব্যাকটি,য়া বিনাশের চেষ্টা--রোগ অপেক্ষা 
য়োগের চিকিৎসা! কষ্টকর । অবন্ত ইচ্ছ! 
করিয়! কাছাকেও এই সকল রোগের 
সংক্রামণে আসিতে দেওয়! উচিত নহছে। 
যদিও ইহা! দেখা যায় যে, যে সকল 
অবস্থায় এই সকল রোগ হয় তাহাতে 
সহজেই আরোগ্য হয় এবং একবার হইলে 
পুনরাক্রমণ প্রায় হয় না। ব্যাকৃটি রাদিগকে 
বাধ! দিয়া রোগ নিবারণ করিতে হইলে 
আদ্যোপান্ত বৃত্তান্ত জানা আবস্টক, কিরূপে 
উচ্থায়া শরীরে গ্রবেশ করে এবং শরীরই বা 
উহ্বা্দিগের সহিত কিরূপ ব্যবহার করে, 
উদ লক্ষ্য কর! আবশ্তক। উহাদের 
আক্রমণের শরীরের পূর্ববর্তী অনুকুল অবস্থা 
হাস কর! অথবা শরীরের প্রতিবন্ধক শক্তি 
বৃদ্ধি কর! কিবা উহাদের ক্রিয়ার গ্রাতিকুল 
আচরণ করিয়। উহাদের হইতে মুক্ত হওয়া 
যায়। পুর্বে পচন নিবারক ওষধ প্রয়োগের 
কথ বল! হুইয়ান্ে, বসন্তের টাক ও অক্যান্ত 
রোগের ক্ষীণ বিষ সুস্থ শরীরে প্রবিষ্ট করিয়! 
রোগের আক্রহণ হইতে রক্ষা! পাওয়া! বায়। 
এরূপ শরীরে রোগোৎপাদক ব্যাকৃি যার! 
তাহাদের বৃদ্ধি ও বিকাশের উপযুক্ত ভূমি 
পার না। সুস্থ ও বলি শরীর রক্ষ। করিলে 
- অনেক সংক্রামক রোগ বিষ শরীরে প্রবেশ 
ফরিতে পারে না|! এবং প্রবেশ করিলেও 
স্বষ্ধি ও বিকাশ প্রাপ্ত হয় না। কিন্ত ইহ! 
শরণ রাখ! -আবন্তক' যে, বলিষ্ট শরীরেও 
_-স্থানিক ুর্ধলত। ও অবস্থা বিশেষে. রোগ- 
 বিষ্সথা পার ও অপক1র করে) সেই 


দিকে লক্ষ্য রাখ! আবতক । হাম ব1 পিং কফ 
বা ঘুংড়ির অল্প ছিট থাকিলে উহ হইতে বঙ্গ। 
উৎপন্ন হইতে পারে। গ্ুতরাং সকল 
রোগের পর যাহাতে শরীর সম্পুণ সুস্থ ও 
সবল হয়, তাহ! কর! বিধেয় ৷ হছূর্বধবল ব্যক্তি- 
দ্িগের অল্প রোগ এবং বক্ষ প্রভৃতির 
পরিবারের কোন ব্যক্তির কাসের হ্ুত্রপাতও 
ঘুর করিতে হয়, কিছুই তাচ্ছল্য করা 
উচিত নছে। 

ব্যাকৃটিয়ার কম্ত হইতে উদ্ধারের এই 
ধকল উপায় সত্বেও উহাদের হইতে দুরে 
থাকিতে সর্বদ!| যত্ব কর! আবশ্তক | ফ্যাগে- 
সাইটসর! তাহাদের নেগেটিভ কেমিও 
উাকৃসিস দ্বারা ইহ! আমাদিগকে শিক্ষা 
দিয়াছে। 

তরুণ সংক্রামক রোগ হইতে জন 
সাধারণ ও প্রত্যেক পরিবারকে দুরে থাকিতে 
স্বাস্থ্য চিকিৎসকেরা আদেশ করিয়! থাকেন। 
কোন দেশ, নগর, রাস্তা বা! গৃহ সংক্রামক 
বলিয়। প্রকাশ করেন এবং এ সকল স্থানে 
কঠিন বিধি ব্যবস্থার অধীন ব্যতীত 
গষমনাগমন, আদানগ্রদান বন্ধ করিয়া দেন। 
কোন পুষ্করিণী বা কূপের জল বাবহার কতক 
দিবসের জন্ত বন্ধ করিয়া! দেন। বহুব্যাপী 
কলেরা আক্রান্ত দেশ বা! নগর দিয়! গমন 
না! করাই তাল। পচন নিবারক ওবধ ব)বহার 
করিয়। বা! কলের। টীক! লইয়! নিরাপদ 
হওয়! যায না। রোগ-প্রবণ ব্যদ্ধি বিশে- 
বতঃ শিগু সম্ভানদিগকে সংক্রামক গৃহ 
হইতে স্থানান্তরিত কর! শ্রের। লেয়প 
ম]ালেরিয়! গ্রন্থ রোগীর পক্ষে ন্যালেরিয়! 
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শুৃম্ত অগ্ভ দেশে বাওয়। ভাপ | বায়ুকোষের 
পুরাতন রোগে অথব। ষক্ষারোগ প্রবণতা 
বাক্িদিগের ষক্ষারোগীর সংশ্রবে না, আসাই 
উচিত। তন্তু ও শোণিতে ব]াকৃটিয়। ও 
উহাদের বিষক্রিয়ার চিকিৎসা আবশ্তাক | 
উহ নৈদানিক কারণ আনোচনা কালীন 
বর্ণনা করা যাইবে। 


পরাসপুষ্ট জীব । 21711021 0515516) 


পরাজপু্ট জীব সুস্থ পরিষ্কার পরিচ্ছন্ 
শরীরে বাদ করিতে পারে না। শরীরও 
নানাপ্রকারে তাহাদের বাধ! দেয়! অসংখ্য 


চিকিৎসা সুজ্। 


অসংখ্য নিয়শ্রেণীর জীব প্রায় সর্বদাই মন্থুষেঃর। 


পাক প্রণালীর মধো প্রবেশ করিতেছে, 
তাহার! বাপ স্থানের অনুপযুক্ততা বশত, উপ- 
বাসে অথব1! পাক রসে বিনষ্ট হয়। অথব। 
মলের সহিত নির্গত হইয়া থাকে । কতক 
গুলি পক্ষান্তরে এই সকল বিপদ অতিক্রম 
করি! মনুষ্য দেহে আধিপত্য স্থাপন করে। 
তাহারাও তাহাদের হইতে উষপন্ন জীব 
এখানে স্খে বাস করে। অস্ত্রের পরাঙ্গপুঈ 
জীব সকলের অনেকেই--যেমন টি,কিন।, ও 
কুমির অণ্ড পাক রসে বিনষ্ট না হইয়! বরং 
উহার সাহায্যে বিকশিত হইয়| ডিস্ব হুইতে 
বহির্গত হয় | গিনি ওয়ারম প্রভৃতি কতক- 
 স্$লির জীবন সংক্ষিপ্ত, অধিকদিন শরীরে 
জীবিত থাকে না । 

চিকিৎসান্বত্র । যে সকল পদার্থ দ্বার 
উহার শরীরের প্রবেশে করে তাহা- 
দ্িগকে বিশুদ্ধ করিয়। লইবে, খাদ্য সকল 
উত্তমরূপে রন্ধন করিবে, ফল মুল শাক 
সবদ্ধি সকল বিশেষ করিয়া! পরিষ্কার করিয়। 
ব্যবহার করিবে। মাচমাংস বিশেষ পরীক্ষা 

বং 


৷ কাঠিন্ত। 


্‌ গ্রভৃতি মাদক ভ্ব্য নিয়মিত ও অনি" 
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করিয়া, লইবে ঝুকুর বিড়াল, প্রভৃতি গৃহ- 
পালিত পণ্ড পক্ষী হইতে দুরে থাকিবে। 
আভ্যস্তরিক ও বাহা কমি নাশক ওঁষধ ব্যব- 
হার করিবে । তস্ততে প্রবুষ্ট জীব সকলকে 
কোন শুধধ দ্বার প্রায় আক্রমণ করা বায় 
না। হাইডেটিভ সিষ্টে আইওডিনের পিচকারি 
বাবার কর যায়। 

বিষ | রোগের তৃতীয় কারণ বিষ। 
অনেক ওষধ মাত্র! অনুসারে বিষের কাধ্য 
করে এবং শরীরও ইহাদ্িগকে বঞ্চিগগত করিতে 
চেষ্টা করে। কিন্তু এই গাকার রোগের কারণকে 
শরীর অতি অল্পই প্রভিবন্ধকত! দিতে পারে। 
ইহার! শরীরে নানাপ্রকার নৈদ[নিক ক্রিয়ার 
সথচন| করে--বহুদিবস ধরিয়। অল্পমাত্রার় শরীরে 
বিষ প্রবেশ করিলে অজ্ঞাতসারে গভীর স্থায়ী 
নৈদানক পরিবর্তন আনয়ন করে। যথ।, 
যকতের গিরোপিস্‌, মুত্রতস্ত্রের প্রদাহ, ধমনীর 
নিক্শ্রেণীর প্রাণী স্বভাব জাত 
জ্ঞান দ্বার। বিষকে পরিত্যাগ করিতে পারে। 
এই স্বভাব জাত জ্ঞান (10365009) মনুষ্য 
মধ্যে সেরপ বিকশিত হয় নাই। মনুষ্য 
মধ্যে বুদ্ধিবৃত্তি অধিকতর বিকশিত হইয়। 
ইহার,স্থান অধিকার করিয়াছে। কিন্ত হর্ভাগা 
বশত মন্ুষ্যের প্রবুদ্তি অনেক সময় বুদ্ধির 
উপর আধিপত্য বিস্তার করে, স্থুতরাং নানা. 
প্রকার কদভ্যাসের বব মনুষ্য অহিফেন, 


মিত রূপে সেবন করিয়! থাকে । উহাদের 
বিষ ক্রিয়া অধিলম্বে বা গৌণে শরীরে প্রকাশ 
পাইয়। খাকে। মানলিক ছূর্ধলত! বশতঃ 
মনুষ্য আত্মশীঃ়নে অক্ষম হয়। অলেকস্থলে 
এই ভুর্বলত। পৈভ্ররিক সম্পত্তি রূপে অধিকার 





করিয়! থাকে । শরীরের মধ্যে বিষ প্রবেশ 
করিয়া উহ! অল্পস্থলে বমন ও বাহেের ঘ্বারা 
নির্গত হইয়। থাকে । অনেকস্থলে তাহ! হয় 
ন1। বথ! অহিফেন, ইহার দ্বার! পাকস্থলী ও 
অস্ত্রের একরূপ পক্ষাঘাৎ ব! জন্ুতূতি শক্তি 
স্বাস হইয়া! যায় জ্বুতরাং উহ! বহির্গত হওয়! 
এক প্রকার অসম্ভব হয়। অবশেষে অপরি- 
বঞ্তিত ভাবে অথব! পরিবর্ঠিত হুইয়! চর্ম, 
বাষুকোব ও সুত্র যন্ত্রের দ্বার শরীর হইতে 
নির্গত হয়। কিন্ত উহ। সময় সাপেক্ষ সুতরাং 
এইরূপে নির্গত হইবার পূর্বে বিষ দ্বারা 
শরীর ধ্বংস হইর়| থাকে | বিষ শরীর হইতে 
নির্গত না৷ হইলে ভিন্ন ভিন্ন তন্ততে উহার 
অপকারিতা লক্ষিত হয়) মৃত্রযস্ত্র রোগগ্রস্ত 
হইলে অহিফেন উহার ছার নির্গত হয় না। 
যে সকল বস্ত্র বারা বিষ শরীর হইতে নির্গত 
হয় তাহারা স্বয়ং রোগ গ্রস্ত হইয়! পড়ে । যখন 
সেঁকোর ছার! অস্ত্রের প্রদাহ, টাপিন ও 
অন্তান্ত ওবধ দ্বারা মুত্রযস্ত্রের প্রদাহ গ্রত্ৃতি 
হুইয়! থাকে । 

* চিকিৎস।--প্রথমতঃ সাক্ষাৎ সম্বন্ধে 
আমরা অপকারী প্রাণী ও উত্তিদ্ ন& করিতে 
পারি। শরীর মধ্যে যাহাতে বিষ প্রবেশ 
করিতে ন! পারে, তাহার উপায় বিধান 
করিতে পারি এবং শরীরে প্রবেশ করিলে 
উহাদিগকে অপসারিত করিবার চেষ্ট! করিতে 
পারি। পাকস্থলী হইতে বমনকারক গুঁষধ 
স্বার বণষ্টোম্যাক্‌ পম্প বার! বিষ বাহির 
করিয়া! থাকি এবং উহ! পাকস্থলী হইতে 
অস্ত্রের মধ্যে প্রবেশ করিলে বিরেচক ওষধ 
দ্বার! নির্গত করিতে চেষ্টা করি। অপর 
স্কুলে সাক্ষাৎ বিষনাশক ওঁধধ ছার! বিষ নষ্ট 


ভিযক্-দর্পণ। 


খষধ উহার সহিত ব্যবস্থ! করি। 


প্রয়োগ কর! বায়। 
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করিয়া! থাকি। যথা, ভিনিগার দ্বার! এমো- 
নিয়া, লোড! বালাইম দ্বার! উগ্র এসিড, 
লৌহ দ্বারা আসেনি, সলফিউরিক এসি- 
ডের পানীয় দ্বার! সীস ধাতু, কয়ল! (কাঠের) 
স্বার। কু'চলে বিষ নষ্ট করিয়া থাকি। উক্ত 
উভয় উপায় সবার দফলপ্রদ না! হইলে এবং 
বিষ শোণিত ও তন্ততে প্রবিষ্ট হইলে আমর! 
উহার অপকারী ক্রিয়া! প্রতিবিধানে প্রবৃত্ত 
হই । এরপে মফিয়া তত্ত ও শোঁণিতে 
প্রবিষ্ট হইলে এটোপিন ত্বকের নিম্নে 
গ্রীয়োগ করি এবং দায়বীয় যস্ত্রকে উত্তেজিত 
রাখিবার জন্ত সর্ব! রোগীকে সজাগ রাখি 
€ ইতস্ততঃ পাদচালনা করাই। সেইরূপ 


(কোন কোন বিরেচক ওঁধধের উগ্রতা দমন 


ফরিবার অন্ত বাযুনাশক ও আক্ষেপ নিবারক 
ছুর্ভাগায 
বশতঃ সকল বিষের এইরূপ শরীর বিধানে 
বিপরীত ক্রিয়! উৎ্পধনদদক ( 71355101021091 
81709500856) ওষধ নাই। কোন কোন 
স্থলে এরূপ স্ব প্রয়োগ কর! যাইতে পারে 
যাহ! বিষের সহিত রাসান্ননিক সংযোগে 
সংযুক্ত হইয়। উহার অপকারিতা নষ্ করে। 
যথ| সীস ধাতুর বিষে পটাশ আওুডাইড 
উহাতে শরীর মধ্যে 
লেড 'মাওডাইভ হয়, তাহার অপকারিতা 
অতি সামান্ত । এরূপ ওষধ প্রয়োগের সময় 
মুরযস্ত্রের গ্রতি সর্বদ! লক্ষ্য রাখা! আবশ্তক। 
উহার কোন বিশেষ রোগ থাকিলে হিতে 
বিপরীত হইতে পারে । যেরূপ শাঙ্জ শী বিষ 
সকল ক্রির়! প্রকাশ করে তাহাতে উহাদের . 
চিকিৎসার কিছুমাত্র কাল বিলম্ব কয় বিধের 
নছে। 


এপ্রেল, ১৯০৫ ] 


চিকিগুল! লুত্র। 
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দ্বিতীয়তঃ__পরোক্ষে, যে সকল লোক 
বিষ দ্বারা আক্রান্ত হইতে পারে তাহাদের 
প্রতি দৃষ্টি রাখা. আবশ্তক। কোন কোন 
দ্রধ্য শিশু সন্তানেরা অধিক মাত্রায় অবাধে 
গ্রহণ করিতে পারে; পক্ষান্তরে অন্ত কোন 
কোন ওষধ অতি অল্প মাত্রায় গ্রহণ করিলে 
তাহাদের মধ্যে বিষক্রিয়। প্রকাশ পায়। 
অহিফেন অতি অল্প মাত্রায় ও উহ্বাদের অনিষ্ট 
হইতে পারে কিন্তু বেলেডোনা, ক্লোরাল 
হাইড়েটও আরেনিক, বিরেচক ওষধ ও 
ক্যালমেল উহার! অধিক মাত্রায় স্হ করিতে 
পারে। কোন কোন ওষধ কাহার কাহার 
আদৌ সহ হয় না। মৃত্রধস্ত্রে রোগ 
থাকিলে পারদ ও অহিফেন অন্ন মাত্রাতেহ 
অপকার করে । কোন কোন খাদ্য সামগ্রীও 
এই্নপ অনিষ্ট করিয়া থাকে ৷ সুর, তামাক, 
অহ্িফেন ও অন্তান্ত মাদক দ্রব্য অনেকে 
প্রত্যহ ব্যবহার করে, ক্রমে মাত্র! বৃদ্ধি করিয়! 
শারীরিক যস্ত্রের অনিষ্ট আনয়ন করে। এই 
সকল লোকদ্দিগকে জত্মশাসন ও মিতাচার 
শিক্ষা দিতে হইবে ও সাবধান করিয়৷ দেওয়া 
'াবশ্তক। যে সকল কার্ষ্ে বা ব্যবসায় 
অনবরত এঁ সকল ভ্রব্য ব্যবহারের প্রলো- 
ভনে পড়িতে হয় তাহ! ত্যাগ করিতে পরামর্শ 
দেওয়া! উচিত। মে সকল অনিষ্টকর ব্যবসায় 
শরীর মধ্যে বিষ প্রবেশ করিতে পারে 
তাহার নিবারণের নানাপ্রকার উপায় জব- 
লম্বঘন কর! আবম্তক । 
অনুপযুক্ত খাদ্য | খাদ্য পরিপাক 
প্রণালীর সুস্থ রাসার়নিক ক্রিয়ার ন্যাঘাত 
জন্মিলে পচন ও উৎসেচন--উৎপয় হয়। 
ইহ! হইতেই, ব্যাকটারিয়া পরাজপুষ্ 


জীব .ও নানাপ্রকার বিষ প্রভৃতি যে 
করেকটী বিষয় আমরা আলোচনা করি- 
যাছি তাহাদের অধিকাংশের মূলই পচন ও 
উৎসেচন ও অনুপযুকক খাদ্য। যদিও 
অশ্বাস্থাকর ও অপকারী খাদ্য পরিত্যাগ 
করিবার আমাদের স্বাভাবিক শক্তি আছে 
তথাচ এই খাদ্য ও উহা'র ব্যবহার প্রণালী 
গ্রহণের উপর আমাদের অধিকাংশ রোগ 
বিশেষতঃ পাকপ্রণালীর রোগ উৎপন্ন হুইয়! 
থাকে । অনেক খাদের দৃষ্ত, আাণ ও আম্মা” 
দেই আমর! তাহ! পরিত্যাগ করিয় থাকি, 
উহাতে আমাদের ত্বণার উদ্রেক হয়। নিল্প- 
শ্রেণীর প্রাণীদের খাদা গ্রহণের এই পরি- 
চালক শক্তি প্রার সম্পূর্ণ বিকশিত হইয়াছে। 
উদর পুর্ণ হইলেই খাদ্যে অরুচি বা স্বণ! 
হই] থাকে । তান্বার! অতিরিক্ত পরিমাণ 
গ্রহণে প্রাণীর বিরত হুয়। মন্ুষযর পক্ষে 
ইহ! সম্পূর্ণ বাধ্য হয় না, মনুষ) ইচ্ছ! করিয়। 
ইহার প্রতি অমনোযোগী হয় ও ইহার 
আদর্শাবলী লঙ্ঘন করে। অনাবন্তাকীয় 
অপরিমিত নানাবিধ ছুম্পাচ্য দ্রব্যে প্রস্ততি 
আহার দ্বারা পাক প্রণালীর বছ সংখ্যক 
রোগের সৃষ্টি হইয়। থাকে। যদিও 
সকল খাদ দেখিতে ও খাইতে সুন্দর ও 
মধুর বোধ হয়, তথাচ উহার! অনুপযুক্ত ও 
অশ্বাস্থ্যকর ! বাস্তবিক ভাল করিয়া! খাদ্য 
সামগ্রী পাক করিবার উদ্দেম্তই দ্ধ! প্রবৃ- 
ত্তিকে অধিক খাদ্য গ্রহণে বাধ্য কর অথব! 
নানাপ্রকারে খাদ্য প্রস্তত করিয়! আসন্বাদে নান! 
রস সংযুক্ত করি! তন্বার৷ উদর পূর্ণ হইলেও 
লোকে অধিক আহার করিয়৷ থাকে। 
অনেক স্থলে অতিরিজ্ঞা অস্বাস্থ্যকর খাদ) 
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উদরস্থ হইলে উহা বমন ঝা কোষ্ঠ দ্বারা 


পরিত্যক্ত হইয়া থাকে । সকল সময়ে এরূপ 
হয়না । অনেকে এরূপ অতিরিক্ত পান 
আহার করিয়া থাকে অথচ উছ উক্ত কোন 
উপায়ে বহির্গিত হয় ন!1 উহ! পরিপাক 
. গ্রণালীতে থাকিয়। পরিপাকের ব্যাথাত করেঃ 
সমীকরণ ক্রিয়। সুচাকরুরূপে নির্বাহ হয় ন!। 
বছিঃআবণ যন্ত্র গ্রাভৃতি অতিরিক্ত ক্রি! উৎ- 
পাদন করে। তত্থ্বার! যন্ত্র সকল রোগগ্রস্ত 
হইগ্না পড়ে ॥ বরুতের রোগ, গাউট, পাথরী 
এবং উহ্থার আন্ুযন্ত্রিক ফল যথা, ধমনীর 
কাঠিন্ত (9101195015:9515 ), মুত্রবস্ত্রে 
প্রা প্রভৃতি হইয়। থাকে | কোন €োন 
স্থলে বমন ও মলত্যাগ এত অধিক হয় যে, 
রোগী অবসন্ন হুইয়! মৃতূযুমুখে পতনোন্ুখ হয় । 
: কখন কখন উহাতে মৃত্যুও হয় । সৌভাগ্য 
ক্রমে আমাদের শরীরের সকল তন্ত ও যন্ত্রে 
গুড় শক্তি আছে, যাহা বিপদকালে ব্যবহার 
হুয়,। বস্ত্র সফলের মধ্যে যকৎ ও মৃত্রস্ত্র এই- 
রূপে অতিরিক্ত কাধ্য করিতে সক্ষম হয় এবং 
উঠার অনিষ্ট ফল হইতে পুজরায় প্রক্কত 
অবস্থ। প্রাপ্ত হয়। পক্ষান্তরে আমর! অল্প 
খাদ্য ব| সম্পূর্ণ উপবাস করিয়! কয়েক 
দিন কাটাইতে পারি, তগ্বার। পরিপাক যন্ত্র 
সকলের গঠন বাক্রিয়ার কোন ক্ষতি হয় 
না। অতিরিক্ত পানাহার দ্বারা পাকস্থলী 
অতিশয় গাসারিত ও বিদীর্ণ হইতে দেখ! 
গিয়াছে । অধিক স্থলে পাকস্থালীর তরুণ 
নু ক্যাটার এবং অজীর্ণ রোগ হুইয়! থাকে । 
ভির ভিন লোকের" শরীর ও পাকযন্ত্ের 
বাসার নযনাধিক পরিমাণে খাদ্য জীর্ণ 
হইয়া খাকে। -সগ্থ- ব্যকিদিগেরও এরপ | 


| ভিষক্-দর্পণ। 
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তারতম। দেখ! বায়। বাহাদের রোগ হেতু 
অথব! অল্পঃহার ইচ্ছ। করিয়! অভ্যাস করি- 
যাছেন, তাহা। অতি অল্প খাদ্যই পরিপাক 
করিতে পারেন । 

চিকিৎস--প্রথমতঃ অস্বাস্থটকর অন্ুপ- 
যুক্ত রোগ বিষ ভ্বারা সংক্রামিত খাদ্য 
গভর্ণমেণ্টের দ্বার! ব! সাধারণস্বাস্থ্যরক্ষক দ্বার! 
অথব| ব্যক্তিদিগের নিজ দ্বার! ধ্বংস করা 
জাবশ্তক। অপক্কঞ্ট ব৷ অন্ত দ্রব্য মিশ্রিত 
আহার্ধ্য দ্রব্য সকল শ্বাস্থ্যরক্ষা আইনের 
অধীনে আন! আবশ্তক। অনেক স্থলে 
আমর। নিজ গৃহে খাদ্য দ্রবা সম্বন্ধে অতি 
জল সাবধানত! লইয়। থাকি । দ্বিতীয়তঃ, 
অন্বাস্থ্াকর খাদ) আহার করিবার পরে 
টৈদ(নিক ফল উৎপন্ন হইবার আশঙ্কা হয় 
অথবা উহ! শ্রকাশ পাইতে আরম্ভ করিয়া 
থাকে, তাহা হইলে উহ! ব্মন দ্বার! শরীর 
হইতে বহিগত করিবার চেষ্টা! কর! আবশ্তাক, 
ক]ালম্যাল সহিত অন্ত বিবেচক দিলে উহ! 
সম্পূণরূপে শরীর হইতে নির্গত হওয়ার 
সম্ভাবনা । অন্ত স্থগে বমন ও মলত্যাগ 
অত্যধিক হইলে উহ! সাম্য করা আবঞ্কক ।. 
এবং ্ আমরা সহজেই করিতে পারি। 
কিন্ত ঠিক কোন সময়ে পাকস্থলী ও 
অন্ত্রের অবসাদক ওষধ দিতে হইবে, তাহ, 
নিষ্ধারণ কর] কিছু কঠিন ব্যাপার। সকল 
বিষয়ে স্বাস্থ্যকর খাদ্য হইলেও অতিরিক্ত 
আহার নিষেধ করিবে । সুস্থ ব্যক্তির! নিজ 
ইচ্ছা! মত পানাহার করির! থাকে স্কুতরাং 
ইছাছের খাদের ব্যনস্থা কর! আমাদের শক্তি 
নাই,ম্যোগ নাই । যদি বাত, গাউট, অশ্থরী 
ও অজীর রোগগ্রন্ত রোগীর! পানাহার সম্বন্ধে 
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চিকিৎসকের পরামর্শ লইতে আইসে তাহা 
দিগকে এই বিষয়ে বিশেষ সতর্ক করিয়া 
দেওয়া আবশ্তুক। ছুর্বল, ও রোগীদিগের 
খাদের স্থব্যবস্থা কর! প্রয়োজন । রোগীর 
আত্মীয়দিগের শ্বতাবতঃই অধিক আহার 
করানই ইচ্ছ।। কোন কোন স্থলে অধিক 
আহার করান আবশ্টক ; আমর] উহা! পরে 
বর্ণনা করিব। থানার! অন্ন আহার করিয়া! 
শরীর ক্ষীণ করিয়। আছে,তাহাদ্িগকে বখাবথ 
পুষ্টিকর খাদ্য দিয়া পুনরায় সুস্থ করা 
যাঁয়। কিছুদিন উপবাসের পর ক্রমে ক্রমে 
অল্প অল্প আহার দিতে হয় নতুবা সহম! 
পাকশ্রণালী বিকৃত হইতে পারে অথবা 
দেভে অতিরিক্ত আহার্ধ) সামগ্রী নাত হইয়া 
অপকার করিতে পারে। সহঞ্জে সমীকরণ 
ক্রিয়া সম্পন্ন হয় না। কোন কোন স্থলে 
পুর্ববান্ে জীর্ণ খাদ্য প্রয়োজন হয়। ক্রমে 
ক্রমে কঠিন খাদ্য দিবে ও অল্প শরীর 
চালন! বাবস্থা করিবে। পাকস্থলীর বল- 
কারক ক্ষার লবণ, ও তিত্ত ওধধের ও 
্রিয়োজন হয়! 

. আঘাত । কোন প্রকার বান্ধিক 
ব। আভ্যন্তরক 'সঘাত হইতে নান! 
প্রকার রোগের উৎপত্তি হয়। নান! প্রকার 
আগন্তক পদার্থও শরীরের মধ্যে প্রবেশ 
করিতে পারে, তদ্বারাও প্রদাহ প্রস্তুতি 
অন্ত রোগের উৎপত্তি হয়। যেষন রোগ 
নিবারণের শক্তি আমাদের স্বাভাবিধ 
ননাধিক পরিমাণে নকলের আছে, সেইরূপ 
আঘাত ও আগন্তক পদার্থ হইতে রক্ষার নান! 
প্রকার ব্যবস্থা শরীরের বাহিরে ও অভ্যন্তরে 
আছে । দর্শের এপিখিলিয়ম, ্ৈদ্বিক ধিল্নির 
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ধ্রবেশ হারে প্রতিক্রিয়। সবার! ঘ্বার বন্ধ করিবার 
এরূপ ব্যবস্থা আছে যে, তাহার আগন্তক 
পদার্থ আগমনের প্রারস্কেই বন্ধ হইয়। থাকে । 
উহ্বাদ্দিগকে প্রবুষ্ট হইতে দেয় না অথব! 
উহ্বাদিগকে অপসারিত করে। হাঁচি, কাসি 
প্রভৃতি প্রতিক্রিয়া এবং মিলিয়ারি কোষ 
সকলের ক্রিয়। অনেক পরিমাণে এই কার্য) 
সাধন করে। আমাদের শরীরেরও উহার 
অঙ্গ শরতাঙ্গের এ্রচ্ছিক বা অটনচ্ছিক গতি 
দ্বার আমর! অনেক প্রকার আঘধথাত অপ- 
সারিত করিয়। থাকি। কিম্ত আমাদের 
চতুর্দিকে যে সকল .ভৌতিক শক্তি 'আাছে 
তাহাদের ত্বার আমরা সর্বদাই আক্রান্ত 
হঈতেছি, তাহাদিগকে সম্পূর্ণরূপে বাধ! 
দেওয়া আমনার্দের সাধ্য নছে। আমাদের তন্তু 
যন্ত্র মকল তাহাদের আঘাত হইতে আত্ম. 
রক্ষা করিতে সর্বদ! অক্ষম | অক্ষিপুটের 
কেশ সকল ধর্ষণ করিয়। আমর] আগন্তক 
পদার্থ অপসারিত করিয়া থাকি কিন্ত এ 
কেশস্থলিত হইয়! চক্ষমধো পতিত হইলে 
উহ্াই উগ্রতা উত্পাদন করিয়! থাকে। 
ন্বায়বীয় অবদাদ ব। দৌর্ধল্য বশতঃ 
লেরিংসের ক্রিয়ার ব্যাঘাত, হয়, কাসিয়! 
শ্লেষ্স। নির্গমনে অক্ষম হয়। আগন্তক 
পদার্থও প্রবৃষ্ট হইলে তাহা অপসারিত 
করিতে পারে নাঃ ইহাতে বিষ অনিষ্ট 
হইতে পারে । শরীরের কোন কোন গঠন 
স্বভাবতই হৃদ, ইহাদের অবস্থিতি স্থান ও 
পরম্পরের সম্বন্ধ সহঞ্জেই আখাতের অধীন 
হুইয়। থাকে । ব্যক্িগভ দৌর্বল্যবশতঃ 
আঘাতের অনিষ্ট ফল সহজে নিবারণ করিতে 
অক্ষম হয়। কাহার কাছার চর্ম এন্ধপ 
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হৃক্ষা যে, স্থুক্ছব জীবনের দৈনিক ' কার্ধ্য 
সকলের ভার সঙ করিতে পারে না। 
স্ত্রীলোক, শিশুসপ্তান ও জীবনের অন্থান্ত 
অবস্থায় এইরূপ দৌর্বলয দেখা যায়' 
যুবাদের তত্ত সকল মশ্বভাবতঃই কোমল। 
বৃুদ্ধদের তত্ত সকল অপরু্ট ও ভঙ্গ শ্রাবণ। 
কোন কোন পরিবারে কোন €োন জাতি 
মধ্যে স্কুল! বাট্বার্কলগ্রত্ত ব্যক্তি ব! 
পরিবারের লোকের এইরূপ বিশেষত্ব দেখ! 
যার) এই সকল স্থানে বংশগত শারীরিক 
অবস্থ। বিশেষরূপে- কাধ্য করে) কোন 
কোন স্থলে বিশেষ বিশেষ ব্যবসার 
আঘাতের সংঘর্ষণে আসিতে হয় । গৃহমধ্যে 
ব! বাহিরে কঠিন পরিশ্রম ভিন্ন অনেক 
প্রকার কল কারখান!র কার্যে নান! প্রকার 
" উগ্রত। উৎপাদক পদার্থের ধূলার দ্বার! শ্বাস 


প্রণালীর কধ্ৈম্মক বিলির আঘাত 
ও নানা প্রকার পরিবর্তন আনয়ন 
করে। 


চিকিৎসা --নিবারক ও আরোগা- 
জনক । প্রথমতঃ ভৌতিক আঘাত হাস 
করিতে চেষ্ট। করা, উহার কারণ সকল অথব! 
যে সকল অবস্থা১উহার অনুকূল তাহার দমন 
কর অবন্তক | রাম্ত। থাটে আমর! প্রত্যেক 
নিজ শক্তিতে ও রাজ বিধি বন্থায় আত্ম রক্ষা 
করিয়! থাকি । নান! প্রকার বাবসায়ও রাজ 
বিধির দ্বারা বর্তমান সময়ে অনেক অনিষ্ট 
কইতে রক্ষা! হইয়াছে । 
শরীরে কোন আখাত প্রাপ্ত হইলে কারণ 
অপসারণ কর! চিন্তার বাহিরে বারা পড়ে। 
অবনত কোন কোন স্থলে ইহ! কর। যায়। যথা 
কোমি আগন্তক পদার্থ চক্ষু, কর্ণ, নাসিক! বা 


কণ্ঠাভ্যন্তরে, এমন কি বায়ুকোষে, ব্রষ্কাসে বা 
পাকস্থলী অথবা কঠিন তন্ধ মধ্যে প্রবেশ 
করিলে উহ! বাহির কর! নিতান্ত প্রয়োজন । 


নৈদনিক কারণোতপনন পদার্থ যথা 
অন্মরী ও অস্ত্রোপচার দ্বারা ধহির্গত 
করা যায়। 


পরোক্ষে ভৌধিক আঘাতের নৈৰানিক 
ক্রিয়। হইতে বলাধান অথব! অন্তান্য উপায় 
দ্বার! শরীরের রোগ দিবারণ শক্তি বৃদ্ধি করিয়! 
শরীর রক্ষা কর! যার়। শ্রীলোক, শিগু সন্তান, 
বুঁদ, রোগী, হর্ধল ও অন্বস্থ ব্যক্তিদিগকে 
ভৌতিক আঘাত হইতে সর্বদাই রক্ষ। কর! 
আবশ্ক | শরীরের স্বাভাবিক যে সকল 
গ্রতিবন্ধকতার বাবহার যেখানে হানি বা 
নই হইয়াছে তাহ! পূর্ণ সংস্কার প্রয়োজন। 
কঠিন আঘাতের সক (51০০) ব| 
জঅবসাদেই অনিষ্টের মূল ম্ুতরাং ফোন 
গুরুতর অস্ত্রোপচার করিতে হইলে পূর্বাহ্ন 
রোগীকে ইহার অন্ত গ্রাস্তত কর! অবশ্টক। 
পুষ্টিকর উপযুক্ত খাদ্য, উত্তেজক ওষধ, 
সিকৃনিয়া প্রভৃতি প্রয়োজ্জনমত ব্যবস্থ! 
করিবে। অবপ্ত কোন প্রকার সংজ্ঞাহারক 
ওষধ অক্ত্রোপচারের সময় প্রয়োগ করিবে। 
কোন গুরুভারের চাপ কোন ততন্ত উপর 
পতিত হইলে উহ! বিদীর্ণ হইবার পূর্বে 
প্রসারিত হয়। তস্ত সকলের পরম্পরের 
সংযোগ প্রবণতা ( ০০103101) ) ইছার গ্রতি- 
বন্ধক দেয়। কিন্তু এ শক্তি সীমাবন্ধ।ভারব! 
আঘাৎ গুরুতর হইলে তন্ত বা বস্ত্র বিদীর্ণ হয়, 
পেশী সকলের ক্রিয়! ব্যতিক্রম ঘটে। পুনঃ 
পুনঃ তার ব| চাপে গপেণী সকল ভার 
সহিতে অভ্ন্ত হয়। উহাদের ছু সকল 
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আয়তন ও সংখ্যায় বৃদ্ধি পায়। অকস্মাৎ 
কোন ভারে পেশী প্রাচীর বিশিষ্ট গহ্বর সকল 
যথা--হৃদপিও, মৃত্রস্থালী, পাকস্থালী,শোণিত 
প্রণালী প্রভৃতি গ্রসারিত হয়। ভার গুরুতর 
না হইলেও ব্যঞ্চিগত বিশেষ রোগ, বয়স 
স্বী পুরুষ ভেদে এবং অনভ্যাস বশতঃ উহ 
অনিষ্ট কর হইতে পারে। ৪০ বৎদরের 
উর্ধে ও নিয়ে পেশী ক্রিয়ার উপকারিতা 
বা অপকারিতার বিশেষ তারতম্য দেখা যায়। 
পূর্ব্বে অতিরিক্ত শারীরিক শ্রমে পেশী সকল 
ভার সিতে অক্ষম হয়। শরীরের অন্তান্ত 
ক্রিয়ার স্তায় পেশী ক্রিয়াও অতিরিক্ত সাধিত 
হয়, এবং তজ্জন্ত উহা রোগের কারণ হইয়া 
. থাকে । পক্ষান্তরে শরীর চালনায় অবহেলা 
করিলে পেশী সকল অকস্মাৎ কোন গুরুভার 
বা মাঘাৎ সহ করিতে পারে না। উহাদের 
গ্রৃতি ক্রি! ( চ৫৪০6017 ) দ্বারা আঘাতের 
অনিষ্ট ফল হইতে রক্ষা! পায় না। এততভিন্র 
আঘাৎ ও রোগ নিবারণের প্রকৃতি অন্ত 
উপার আছে। এমন কি, এই সকল কারণ 
শরীরের উপকারে পরিণত হয়। ভৌতিক 
চাপ বা টান (70609901091 97895) পেশী 
সকলের প্রসারণ শক্তি ও স্থিতি স্থাপকতা 
ছার! উহার গুড় শক্তি উন্মুক্ত হুইয়৷ অনবরত 
কাধ্য করে। হৃদপিণ্ডের সংকোচন শক্তি 
ধমনী প্র!চীরের স্থিতি স্থাপিকত। বশতঃ 
নিরাপদে হৃদপিণ্ডের সংকোচন ও প্রসারণ 
কালীন সমভাবে সঞ্চালিত হয়, তদ্বার! 
শোণ্িত প্রবাহ একভাবে চলিতে থাকে । 
সেইরূপ হৃদপিণ্ডের গহবরে-্-্মনে করুন-- 
দক্ষিণ গহ্বরে অধিক পরিমাণে চাপ উৎপন্ন 
হইলে উহার স্থিতিস্থাপক প্রাচীর প্রসারিত 


চিকিতস৷ সৃদ্্ে। 
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হইতে পারে,ইহাকে 980905 ৬৪15৪ 2০6017) 
অর্থাৎ কপাটের নিরাপদ ক্রি কছে। ইহার | 
ঘবারাই অতিরিক্ত পরিশ্রম ব| শরীর চালনার 
হদপিওড ও বাযুকোষের উপর কুফল হইতে 


রক্ষা করে, সহস! শোশিতের অতিরিক্ত চাপে 


উষ্ভাদদিগকে বিদীর্ণ হইতে দেয় না। কিন্ত 
পেশী সকলের প্রতি ক্রি! ও উহার ত্র 
সকলের ঘন বিশিষ্টত! যেমন অতিরিক্ত চাপ 
সহ করিতে পারে ন| সেইরূপ স্থিতি স্বাপক- 
তারও ভার সহিবার সীম! আছে। স্থিতি 
স্থাপক তন্ত ও যন্ত্র নকল অতিরিক্ত বা! দীর্থ, 
কাল ব্যাপী অথব! পুনঃ পুনঃ টানে (50817) 
অতিশয় প্রসারিত হইলে উহাদের স্থিতিম্থাপক 
গুণ হাস হয় অথব। সম্পূর্ণরূপে বিনষ্ট 
হয়। এইরূপে অনেক গহ্বর বিশিষ্ট 
যন্ত্র চির প্রসারিত ও রোগাক্রাস্ত হইয়া 
থাকে। 

চিকিৎস|-রোগ নিবারক ও রোগ 
মারোগ্য জনক । বাহ পদার্থের গুরুভারে 
এবং আভ্যস্তরিক চাপে যখন তন্ত সকল বিনষ্ট 
হইবার উপক্রম হয়, তখন পেশীর প্রতিক্রিয়া 
উহ! নিবারণ করিতে প্রবৃত হয়। এই শ্বাভা- 
বিক শক্তি শরীরকে নূতন অবস্থার উপযোগী 
করিয়া থাকে। ইহ! অবলোকন করিয়া 
আমর! চিকিৎসায় নির্দেশ করিতে পারি। 
প্রথমত আমরা এই শিক্ষা পাই যে, বা 
ভৌতিক শক্তি যাহ! দৈনিক ক্রিয়া কলাপে 
আমাদের শরীরের উপর পতিত হয়, তাহার 
বিরুদ্ধে সাক্ষাৎ ভাবে. দণ্ডায়মান হইতে 
হইবে। শ্রযোপজীবিদিগকে এই অতিরিক্ত 
পরিশ্রমের বিপদ হইতে রক্ষা! পাইতে হইলে 


১৩৬৬ 


সুপরিচালিত অঙ্গচালন!, পুষ্টিকর খাদ্য ও 
স্বাস্থ্যকর অবস্থার থাকা আবশ্তক। ইহার 
দ্বার! শ্রমোপজীবিরা সকল প্রকার পরিশ্রম 
অতিরিক্ত বা অতি দীর্ঘকাল স্থায়ী না হইলে 
সহজে স্থথে ও নিরাপদে সংসাধন করিতে 
পারে। পেশী.সকল চালনার দ্বারা উৎকর্ষ 
লাভ করিলে উহ্াদের প্রতিক্রিয়। শক্তি বৃদ্ধি 
পার এবং তদ্বারা যদি কখন অতিরিক্ত ভার 
ব৷ টান উহাদদের উপর পতিত হয় তাহাও 
সহজে নিবারিত হইয়া থাকে । উন্মুক্ত বায়ুতে 
শারীরিক শ্রম সর্বাপেক্ষ! স্থাস্থাকর, তাহার 
সন্দেহ নাই; ইহাতেই পেশী নকল বিকশিত 
হয় ও উৎকর্ষ লাভ করে এবং উ্থাদের ক্রিয়া 
শক্তি ও বৃদ্ধি পায়। সকল জাতির আদিম 
আবস্থায় অথবা সকল আদিম জাতীর ইহাই 
একমাত্র কাধ্য_ ছিল, এঞ্জপ বলা যাইতে 
পারে। রোগ নিবারণের জন্তু শরীরকে 
এইরূপে প্রস্তত করিতে যে পুষ্টি বিশেষ 
আবন্ঠক, সে বিষয়ে সন্দেহ নাই । অপরদিকে 
পেশী সকলে প্রতিবন্ধক শক্তি ও ক্রিয়ার 
সীম! আছে, তাহাও গণ্য করিতে হুইবে। 
সাধারণ মন্ুয্যর! যে পরিশ্রম করে ও ভা 
সহ করে? তাহা যে শিশু বালক, বৃদ্ধ, 
স্ত্রীলোক, রোগী এবং ক্ষীণ ও কোমলাঙগ 
ব্যক্তিদিগের - পক্ষে অন্থুপযুক্ত। এরূপ 
লোকপ্িগকে অল্ন অল্প করিয়! ক্রমে 
ক্রমে অঙ্গচালনার ব্যবস্থা করিতে হুইবে। 
দ্বিতীয়তঃ আথাৎ ও রোগউৎ্পাদদক কারণ 
যে সকল ভৌতিক শক্তি শরীরের উপর কার্য 
করে তাহ! পরিত্যাগের উপায় নিরূপণ 
বরিতে হইবে | অতিরিক্ত হইলে উহ! সকলের 
ৃ পক্ষেই: পরিত্যাগ কর! ধরায় ।* কিন্ত কাহার 





্‌ ভিষক্-দর্পণ । 
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পক্ষে এবং হৃদপিও, শোপিত প্রণাপী, অন্ত, 
পাকস্থালী মৃত্রস্থালী প্রভৃতি কোন যষ্ত্রের 
পক্ষে কি পরিমাণ ভৌতিক শক্তি গুরুতর ও 
অতিরিক্ত হু্টবে, তাহা নির্ধারণ কর! কঠিন 
ব্যাপার । (ষ সকল ব্যক্তিরা সাধারণ বা 
তাহ! অপেক্ষা! অল্প পরিশ্রমে কাতর হয়, 
তাহার! প্রায়ই চিকিৎসকের অধীনে আইসে। 
ইঙ্াদের হদপিণ, শোণিত প্রণালী, 
বাস্থুকোষ উর্ধ বা অধোশাখার পেশী বা 
অগ্ভস্থানে পেশী রোগ গ্রন্থ, আঘাতিত, 
অস্থায়ী অক্ষম হইয়। থাকে । যদি এই সকল 
বাঁক্তিকে সুস্থ ও জীবিত রা'ধতে হয় তাহ৷ 
হটলে ইহার শন্তি অনুসারের ইহাদের 
শারীরিক পরিশ্রমের মাত! হাস করিতে 
কইবে, নতুব! ইহাদের যকতর বিকলাঙ্গ ও 
ক্তিগ্রস্থ হইবে । অবস্থাকে এইরূপ 
বক্তিদিগের অনুকুল ও উপযোগী করিতে 
হইবে কিন্ত উহ্থা্দিগকে অবস্থার উপযোগী 
করিলে চলিবে না। যথ৷ কোন হৃদপিণ্ডে 
কপাটের রোগে মেইরূপ কার্য্যই শ্রের যাহার 
দ্বার! শারীরিক শ্রম গুরুতর ন! হয়, কারের 
সময়ও অন্নহয় ও স্বাস্থ্যকর স্থানে কার্য 
করিতে হয়) এরূপ রোগগ্রস্থ বালক 
বালিকাদিগের ক্রিয়ার ও বিশ্ষে পরিচালন! 
কর আবহ্তক | 

শৈত্য | শরীরের উপর নৈদানিক ক্রিয়া 
্বভাবত নানা প্রকারে নিবারিত হুয়। চর্চই 
কিয়ৎ পরিমাণে শৈত্য হইতে আমাদিগকে 
রক্ষা করে। উম্ম প্রধান দেশে কোন বা 
আবরণই প্রয়োজন হয় না। ব্যকিগত 
শারীরিক অবস্থা এবং দেশ কাল বিশেষে 
শৈত্য ও উ্ণতা অনুসারে তিঙ্ন ভিন্ন প্রকার 
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বন্সাবরণ ব্যন্ধত হয়। কোন কোন 
বক্তির ও বৃঙ্দিগের শৈত্য নিবারণে ক্ষমত। 
অল্প। অল্প শৈত্যেই ইহাদের হস্ত পদ অসাড় 
হইয়! যায় এবং পরে গ্যাংগ্রিণে পরিণত হয়৷ 
কোন কোন ব্যক্তির শীতকালে চর ফাটিয়।, 
ইরিথিষ! প্রভৃতি নান! শ্রকার চম্মরোগ, 
স্কীতি,ক্ষত গএাভৃতি হইয়। থাকে | এরূপ স্থলে 
স্বাভাবিক প্রতিবন্ধক শক্তির অভাব বলিতে 
হইবে । কোন কোন ব্যবস! বা! কার্ধা ইহার 
কারণ হইয়া থাকে। 

শ্বাস গ্রশ্থাস প্রণালীর দ্বারে যে শ্লৈম্মক 
বিল্লি পথ আছে, তাহাতে নাসারন্ধে,র মধ্যে 
এরূপ বাবস্থ। আছে-যন্্বারা শীতল বায়ু 
বায়ুকোষে প্রবেশ করিতে পারে না। এই 
ব্যবস্থার ব্যতিক্রম ঘটিলে স্থানিক শৈতোঃ 
দ্বার! নাসারদ্ধে,র পশ্চান্তাগের আবদ্ধতা, শ্বাস- 
_নলী ও বাষুকোষের নান! প্রকার রোগ 
হইতে থাকে। অত্যন্ত শৈত্যে কঠ্ঠাত্যন্তরে 
ও শ্বাসনলীর সাক্ষাৎ সন্বদ্ধে ক্ষতি হয়। তরুণ 
শ্বাসনলীর গ্রদদাছু ও লেরিঞ্জাইটিস, কোন 
প্রকার ধুল! বা উগ্রতা উৎপাদক পদার্থ 
ব্যতীত একারণেও উৎপন্ন হইয়া! থাকে । চর্দ 
ও শ্লৈম্মিক বিল্লি সাক্ষাৎ তাবে শৈত্যের 
সংলগ্নে এইরূপ রোগগ্রন্ত হওয়! ব্যতী শরা- 
রের উত্তাপ সঞ্চালনের ব্যতিক্রম ঘটাইয়া 
শরীরের গভীরতর তন্ধ ও যন্ত্রের রোগ উৎপন্ন 
করে। এইরূপ নৈদানিক ক্রিয়ার প্রাতি- 
বন্ধকের ইটা উপায় আছে। প্রথম, শৈতা 
বশতঃ উত্তাপ উৎপাদক কেন্ত্রে প্রতিক্রিয়! 
হইয়া থাকে, বাহিক উত্তাপ হাস হইলেই 
শরীরের অভ্যগ্তরে অধিক উত্তাপ উৎপক্গ 
হইক্স| থাকে এবং তন্বার! শারীরিক উত্তাপের 


চিকিতসা! সুন্তর। 
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সাম্য ভাব রক্ষ। হয়। থ্িতীয়, উপরের উত্তাপ 
হাস নিবারণ করে। শৈত্যে ধর্ম নিবারণ হয়, 
চরের মধ্যে শোণিত সঞ্চারের গ্রবলত। হ্বাস, 
হইয়! থাকে এবং তাহাতে উত্তাপ বিকার্ণ 
হওয়াও হাস হয় ও এইরূপে শৈত্যের শ্রতি- 
কুল ক্রিয়। সাধিত হয়। এই ছুই উপায়ে শরী- 
রের স্বাভাবিক উত্তাপ রক্ষ! পায়। কিন্তু এই 
দুই উপায়ের শক্তির সীম/ আছে। শৈত্য 
অত্যন্ত ধিক হইলে উত্তাপ উৎপাদক 
(7000170056179515) ও উত্তাপ বিকীর্ণক 
(11117191551 ) ছুই যন্ত্রই আব্শ্তক মত 
কার্ধয করিতে অক্ষম হয়। তখন অনেক লোক 
এইবূপে শৈত্যাধিকে) মৃত মুখে পতিত হয়। 
ইহাদের মধ্যে দুর্ববলেরাই পূর্ববা্ছু মৃত হয়। 
বর্তমান জাপান ও ক্ষ যুদ্ধে এবং নেপো- 
লিয়ান বোনাপার্টির কষ অভিযানে বছ্‌- 
সংখ্যক সৈম্ত এই শৈত্যাতিনষে) প্রাণ 
হারাইয়াছেন। অতিরিক্ত পরিশ্রমে অথব! 
অন্ত কোন কারণে শরীর উত্তপ্ত হইবার পর 
অকন্মাৎ অতাধিক শৈত্যের অধীন হইলে 
উত্তাপ পরিচালক যঙ্ত্রেরে ব্যাঘাত খটির। 
শরীরে ঠাণ্ডা! লাগিয়। থাকে । শৈত্য নিবা- 
রণের এই স্বাভাবিক শক্তদ্বয় ভিন্ন আমর! 
শ্বত প্রবৃত্ত হুইয়া শৈত্য পরিত)গ করি 
অথব! কোন আশ্রর গ্রহণ করি অথব! উষ্ণ 
বস্ত্র বার! শরীরের উত্তাপ রক্ষা! করি। অসভা 
জাতিদিগের এই সকল উপার অতি ল্পই 
আছে । সুতরাং তাহাদের অপেক্ষা সত্য 
জাতির অনেক রোগ ও মৃত্যুর হস্ত হইতে 
রক্ষা পায় । কিন্তু শীত প্রধান দেশের দরিস্র 
ব্যক্িদিগের অধিক বাস প্রবাহিত অস্থাস্থটকর . 
গৃহে বাস হেতু অথ্ব। শৈত্য হেতু অধিক 
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সংপ্টক লোক বাস্ধু সঞ্চালন বিহীন গৃহে 
একত্রে বাস করিয়! নান! গাকার রোগ ভোগ 
করে। 

চিকিৎসাস্্রোগ নিবারক, ও রোগ 
আরোগ্য জনক। যে মকল কারণে রোগ 
উৎপন্ন হয় তন্মধ্যে খৈত্য নিবারণে সাক্ষাৎ 
সম্বন্ধে আমাদের শক্তি অতি অন্ন আছে। 
সত্য বটে কোন স্থান ব! শরীর শৈত্যের দ্বারা 
অলাড় হইলে আমর! সাবধান পূর্বক অল্পে 
অল্পে উত্তাপ প্রয়োগ করিয়! নিবারণ করিতে 
পারি, বাস্তবিকপক্ষে আমর! পৈত্যের 'প্রতি- 
বন্ধক করিতে ন! পারিয়া শৈত্যের অধীনস্থ 
ব্যক্তি বা রোগীকে ব! শৈত্যের অভিমুখে 
পতিত শ্রীয় ব্যক্তিকে শৈত্যের কার্ধয হইতে 
রক্ষা! করিয়! থাকি । পূর্বেই বল! হইয়াছে 
“উষ্ণ বস্ত্র, গৃহ এবং নাতিশীতোষ দেশে বাস 
করিয়। শৈত্যের হস্ত হইতে রক্ষা! পাই। ক্ষীণ 
ছুর্বল ব্যক্তি ও যাহাদের শ্বাস প্রন্থাসে বস্ত্র 
রোগ গ্রবণত। আছে বা এইরূপ প্রকৃতির 
রোগগ্রন্ত বাক্তিদ্বিগকে উপধুক্ত স্থানে বাস 
পরিবর্তন করাইয়। বুষ্টি ও শীতে গৃহ মধ্যে 
আবদ্ধ রাখিয়! ও হুর্ধ্যান্তে ও প্রতযুষ হইতে 
সুর্ষোঙগয়ের কিরৎ কাল পর পর্য্যন্ত উষ্ণ বন্তর 
পরিধান করাইয়। চিকিৎসা করি। মুত্র বস্ত্র 
রোগে ও বাত রোগেও এরূপ ব্যবস্থা! । 

শৈত্যের প্রতিবন্ধকতা ও শারীরিক 
উত্তাপ উৎপাদক ও বিকার্ণক যন্ত্রের শক্তি 
বুদ্ধি করিয়াও আমরা পৈত্য নিবারণ করিয়! 
থাকি । এই উপায়ে শরীরকে ব্যবস্থানুসারে 
অধিক পর্লনিমাগে শৈত্য নথ করিতে অত্যন্ত 
করাইক়। থাকি । বৃত্তি ও শীতের মধ্যে অল্প 
পরিষীণ বন্ধ ব্যবহার করি! ওশীত প্রধান 


ভিষকৃ-দপণি । 
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দেশে বান করিয়। বাক্তি বিশেষের শরীরকে 
অভ্যস্ত কর! যায়। 

উত্তাপ শরীর স্বভাবতই অনাচ্ছাদিত, 
ইক! অধিক পরিমাণ শৈত্য হইতে উত্তাপ 
সস্তা করিতে পারে। শীত প্রধান দেশের 
লোক যখন উষ্ণ প্রধান দেশাভিমুখে গমন 
করে তখন সে একে একে তাহার শীত 
ধন্্র পরিতাগ করে। পক্ষান্তরে সে 
উষ্তাপাধিক্য পরিত্যাগ করে। শীতল বৃক্ষ 
ছায়া! বা গৃহাভ্যন্তর আশ্রয় করে। এরূপ 
সাবধানতা সন্বে কেহ কেহ উত্তাপাতিনষ্যে 
যথ্ধে্ট কট পায় ও চর্পের নান! প্রকার, 


.উপদ্ধেব সম্ভোগ করে। 


চর্দদের কৃষ্ঞ বর্ণ পিগমেণ্ট অধিক থাক৷ 
বশন্ত নিগ্রে। জাতির! উত্তাপের কুফল হইতে 
রক্ষা পায় ৷ শরীরের উত্তাপ পরিচালন যন্ত্রের 


কথ পৃর্ববেই বল! হইয়াছে। শৈতাাধিক্যে এই 


বন্তরত্বর় যেব্ধপ কার্য করে, উত্তাপাধিক] তাছি- 
পরীত ভাবে কাধ্য করে। ত্বাযুর উত্তাপ. 
ধিক্যে উত্তাপোৎ্পাদক যষ্ত্র প্রতিক্রিয়ায় 
উত্তাপ উৎপন্ন হ্ান করে এবং দ্বিতীয়তঃ 
অধিক পরিমাণে উত্তাপ শরীর হইতে বিকীর্ণ 
হইয়া যায়। চন্মের শে'ণিত প্রণালী গ্রসা- 
রিত হয়, শোণিত গ্রবাহ্থের গতি বৃদ্ধি হয় 
এবং প্রচুর ঘর নির্গত হইয়া! শরীরকে শীতল 
করে। যদিও এই যস্তরদ্ধয়ের কার্য তৎপরতা 
ও কাধ্যদক্ষতা অনৃষ্ঠ হয়, তথাচ ইহার! 
সকল শ্বলে কাধ্যক্ষম হয় ন।, পৈত) প্রতি- 
বন্ধকতার স্তায় উত্তাপ হান শক্তির সীন!. 
আছে। অত্যধিক উত্তাপে ইহার! অক্ষম হয় । 
উষ্ণ প্রধানদেশে গ্রীষ্মকালে প্রতিবমরই 
এই উত্তাপাধিক্যের জন্ভ কত লংখ্যক লোকও 
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অন্তান্ত প্রাণী মৃত্ামুখে পতিত হয়। বর্তমান 
বর্ষে যে তিন সপ্তাহে প্রথর উত্তাপ হুইয়া- 
ছিল তাহাতে সংবাদপত্রে এইরূপ মৃতু্র 
তালিক1 আমর! দেখিয়াছি । 

চিকিৎসা |-_-উষ্, প্রধানদেশে অধিক 
উষ্ণ হইতে রক্ষা! পাবার জন্ত লোকে শ্বভা- 
বতই লঘু বস্ত্র ব্যবহার করে, হুর্যোর উত্তাপ 
হইতে নিজেকে রক্ষা করে, গৃহ সকল কৃত্রিম 
উপায় দ্বার। শীতল রাখে, ইহ! সত্ত্বেও শনেকে 
কোন শ্রকারে উত্তাপ'সহা করিতে পারে ন!। 
শীতল দেশে আশ্রয় লর় । রোগীর গৃহ নান। 
গ্রকার কৃত্রিম উপায়ে শীতল রাখ! যায় 

এন্সিন্ন কেহ কেহ স্বাভাবিক শরীর 





পধ্যের ফল। 
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হইতে উত্তাপ বিকীর্ণ বৃদ্ধি করিয়া থাকে। 
তজ্জন্ত অনবরত প্রচুর পরিমাণে ঘর্ঘ নির্গম- 
গার্থে উষ্ণ বস্ত্র পরিধান করিয়া! থাকে । কে 
কেহ তজ্জন্ত অঙ্গ চালন। বা অন্ত কোন 
পরিশ্রম ব1 ব্যায়াম করিয়! থাকেন, ইহাতেও 
গ্রচুর ঘন্ম নির্গত .হয়। রোগীর শরীরের 
উত্তাপ হাঁস করিবার জন্ত ঈষদুষ্ণ জলে গাত্র 
পু'ছয় দেওয়। বা শীতল বস্ত্রে শরীর আচ্ছা- 
দিত করা, বরফ বা অন্ত প্রকার শৈত্য 
প্রয়োগ করা যাইতে পারে। কোন কোন 
স্থলে ফেনালিটিন, এন্টিপাইরিন প্রভৃতি 
উত্তাপ নাশক ওধষধ গ্রায়োগ কর! যায়। 

্‌ ক্রমশঃ 
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শোঁথে লবণ জল বজ্জন এবৎ মাণমগ্ডা দি পথ্যের ফল। 


লেখক-_আফুর্কেদীয় চিকিৎসক শ্রীঙ্গরেন্্নাথ গোস্বামী বি. এ. এল্‌১ এম. এস্‌: 
( পুর্বান্ুবৃত্তি। 


তয় 


( আযুর্বেদের দিক হইতে) 


শোথাধিকারে আফুর্বেদীয় চিকিৎসকগণ 
রোগীর জন্য যে সকল পথ্য নির্দিষ্ট করিয়া- 
ছেন, তাহার মধ্যে মাণমণ্ড বিশেষ উল্লেখ 
যোগ্য । ইহার গ্রস্ততপ্রণালী যেমন বুদ্ধিমত্তার 
পরিচায়ক, ইহার ব্যবস্থাও তন্দ্রপ বিজ্ঞান 
সঙ্গত। ভৈষগ্য রত্বাবলী নামক স্ুুগ্রাসিদ্ধ 
গ্রন্থে লিখিত হইয়াছে-_ 
পুরাগং মাণকং পিষ্টা দ্িগুণীকৃত তণডুলম্‌। 
সাধিতং ক্ষীরতোয়াভা মভ্যন্তেৎ পাযর়সগ্ততৎ ॥ 
হস্তি বাভোদরং শোথং গ্রহণীং পাওুতামপি। 
সিগ্ধোভিষগ্ভি বাখাতঃ গুয়োগোহয়ং 
| নিরত্যয়ঃ ॥ 


অর্থাৎ পুরাতন মাণ ১ ভাগ আতপ 
তও্ুল চূর্ণ ২ ভাগ সঞ্জল ছু্ধ ৪২ ভাগ একক্র 
পাক করিয়া মণ্ড প্রস্তুত করিবে। ইহা 
প্রতাহ পান করিলে বাতোদর, শোথ, গ্রহণী 
পাও প্রভৃতি রোগের শাস্তি হয়।-__্্রীযুক্ত 
কবিরাজ বিনোদলাল সেন মহাশয়ের 
'আনুবাদ। 

১ ভাগ পুরাতন মাপ ২ ভাগ আতপ. 
তণডুল চুর্দণ এবং ৪২ ভাগ সঙজ্জল হ্ধ 
একত্রে পাক করিলে মাণমণ্ড প্রস্তত হয়, 
ইছ! অন্গুবাদকের উপদেশ। মুল ঙ্লেকে কেবল 
মাত্র তণ্ডুলের উল্লেখ আছে) আতপতগুলচুণ, 
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বলিয়! বিশেষ করিয়। কোন শব্ধ ব্যবহার 


কর! হয় নাই? এবং সজল ছুঞ্জ৪২ ভাগ- 


তাহাও উল্লিখিত হুয্ধ নাই। কেবল আছে 
“সধিতং ক্ষীর তোয়াভ্যাম্” । এখন কোথ। 
হইতে আতপ তুল চূর্ণ এবং ৪২ ভাগ সজল 
হঞ্জের কথ! আদিল তাহাই বিবেচা। 
আস্মুর্ষেদাচার্যাগণ কাল মাহাত্ম্যে আজ- 
কাল চিকিৎসার সময় কবিরাঙ্জ এবং 
পথোর ব্যবস্থার সময় ডাক্তার হুইয়া পড়িরা- 
ছেন'। সহরের গণ্যমান্ত কবিরাজগণ সাণ্, 
বাপি, শ্রভৃতি ডাক্তারি পথ্য সকল ব্যবস্থ! 
করিতে এখন যেমন তৎপর, তাহাদ্িগের পবিত্র 
শান্্রসমাদূত যবাগু, মণ্ড, পে! যুষ ও বিলেপী 
প্রভৃতি তওডঁল সংযুক্ত সুপথ্যের ব্যবস্থাদান 
করিতে আর তাদৃশ মনোযোগী নহেন। 
স্থতরাং কোথা হইতে ৪২ গুণ সজল দুগ্ধের 


কথ। আনিল, শ্ভাহার ব্যাখ্যার প্রয়োজন ূ 


হইতেছে । ন্বপ্রতিষ্ঠ সহরের জন কত 
ভাক্তার দেশের উন্নতি কি অবনতি বিবেচন। 
না করিক়। দেখিবার ক্ষমত। থাকিলেও, 
অবসর অভাবে ন। দেখিয়া, যেমন বিলাতি 
বাঝধুঙ ছাই ভন্ম এদেশে চালাইতে চেষ্ট! 
করিতেছেন, ছুঃখের বিষয় দেখ! যাইতেছে, 
আমাদের কবিরাঞ্গগণের মধো অনেকেই 
সেইরূপ প্রথার অনুসরণ করিবার জন্ত ইচ্ছুক। 
যবাগুর বাবস্থা, যণ্ডের ব্বস্থ! আর ভুলিয়াও 
কোন কবিরাজের মুখে গুন! যায় ন1, গুনিবার 
মধে) গুনি একটু বালি, একটু সা, 
মেলিনস্‌ ফুড, হুরলি কন্মিক্ষ এবং সেই সঙ্গে 
একটু র গীমীল পাতার .ঝোল। ছৃষ্ধের 
বেলায় সেক্গালের সেই শ্লেম্সার বিভীষিঞ! 
 সমহাথেই আছে, তাহার উপর “একটু* যোগ 
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হইব! বাপি সাগুকে একবারে প্রাণহস্তারক 
করির! তৃলিতেছে। তারপর যদ্দি মাপমণ্ডের 
ব্যবস্থার প্রযনোজন হয়, তাহ! হইলে মাণমণ্ডের 
ব্যবস্থা করিয়৷ লবণ জল বর্জনের উপদেশ 
দিয়। চিকিৎসকেরা বলিয়। আসেন, সৈম্ধব 
লবণ মাঁণকচুর রসে ভাজিয়। দিবেন। এরূপ 
লবপবঙ্জীন কোন শাস্ত্রের ব্যবস্থা তাহা 
তাারাই জানেন । তাই বলিতেছি রোগীটা 
পানে পীড়াপীড়ি করিতে গেলে 
হাত্ত ছাড়! হয় এই ভয়ে কিবা বিজ্ঞানের 
উপদেশ না বুঝিবার দরুণ অথব! ভাক্তার 
দিগের দেখাদেখি শান্ত্রকে ছাড়িয়! অশান্্ীয 
চিক্রিংস| এদেশে প্রবর্তিত করিতে গিয় 
আম্মুর্ধেদকে বড় মুক্কিলের ভিতর আসিয়! 
পড়িতে হইয়াছে। 
অন্নাদি সাধন যে চিকিৎসার মুলে 
অবস্থিত, তাহ। বর্তমান [চিকিৎসকগণ এক- 
রূপ ভূলিয়! গিয়াছেন। শাস্ত্রীয় প্রণালীর 
সেইজন্য শরণাগত ন| হুইয়। অশাস্ত্রীয় বিদেশী 
পণা ভাল কি মন্দ বিবেচনা! না৷ করিয়া, তাই 
তাহারা এ দেশে প্রচলিত করিতে উৎস্থুক। 
এ সম্বন্ধে আমাদের অনুমান হয়ত ঠিক 
ন| হইতেও পারে। 
যাহাহউক আমাদের শাস্ত্রে আছে-_ 
জননং পঞ্চগুণে সাধ্যং বিলেপা চ চতুগুণে। 
মণ্ডস্চতুর্দশ গুণে যবাগু যড় গুণে হস্তসি ॥ 
অষ্টাদশগুণে তোয়ে যুবঃ শার্দীধরেরিতঃ ॥ 
অন্থবাদে আছে 
তঙুলের পরিমাপ যত তাহার পাচ গুণ জল 
দির ভাল্ল পাক করিতে হয়ঃ বিলেপী নয়গুণ 
জলে, মণ্ড ১৯ গুণ জলে যবাগু ১১ গুণ জলে 
এবং বুষ ১৮ গুগ জলে। এখন শান্তর ও অন্জবাদ 
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এতছভয়ের সামগ্রন্ত আবশ্তক। সামঞজন্ত 
করিতে হইলে নিন্নলিখিত বিবয় কয়েকটি 
আমাদের অগ্রেজানা উাচত। জান! উচিত 
যে কাহাকে অর বলে, ষবাগু শপ্রভৃতিতে কি 
পরিমাণ তওুল গ্রহণ করিতে হয়; 

শান্রে আছে-_- 
ষবাগূ মুচিতাদ্‌ভক্তাচ্ছুতুর্ভাগরু তাং বদেছ। 

অন্থবাদে আছে-- 

রোগীর যে পরিমিত তগ্ুলের অন্ন 
ভোজন কর! অভ্যাস থাকে তাহার চতুর্থাংশ 
তলের যবাগু ওস্তত করিয়া দ্রিবে। আর 
যা! একবারে [সিকৃথক অর্থাৎ গিটি শুন 
তাহ।কে মণ্ড কনে, অর্থাৎ ক্সন্ন সকল সম্পূর্ণ 
গলিয়। তরল হইলে, তাহাকে মণ্ড বলা যায়, 
অল্প পরিমাণে সিকৃথ সংযুক্ত অধিক দ্রবকে 
পেয়। কহে; জ্বভাগ অন্ন ও ছিকৃথ 
অধিক থাকিলে তাহাকে যবাগু কহে, এবং 
অল্পদ্রব সংযুস্ত অধিক সিকৃথকে বিলেপী 
কহে। এসঘন্ধে শাস্ত্রে বলেন_- 
“্সিকথটৈ রহিতে! মণ্ডঃ পেয়া! সিকৃথ সমঘ্িতা 
ববাগু বহুসিক্থা স্যাদ্‌বিলেপী বিরলদ্রবা ॥ 

অনুবাদ--পুর্বোজ অনুবাদ হইতে জান! 
যার, মণ্ড ১৯ গুণ জলে সিদ্ধ করিতে হয়। 
ইহার প্রমাণ ও আছে--প্রমাণ 
গুপ্তমন্থাশয়ের অভিধানে আছে 

সিকখটকরহিতো। মণ্ড 8 
স চ চতুর্দশগুণাদ্ুসাধিতঃসিদ্ধঃ 

অর্থাৎ তুল পরিমাণাপেক্ষয়।৷ উনবিং- 
শি গুণ জলে সিপ্চঃ। এখন প্রপ্ন হইতেছে 
এই ব্যাখ)! অস্থমারে মাণমণ্ডের জল ৪২ গুণ 
হইবে কি? 
১ ভাগ মাণ, ২ ভাগ তগুঙ্গ, এই তিন 


পথের কল। 
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ভাগের ১৪ গুণ ৪২, কিন্ত তলের পরি- 
মাণের ১৯ গুথ ধরিলে ৪২ আসে ন|। 

তবে অনুবাদে যে ৪২ আছে তাহ! 
কোথা &ইতে আসিল? আর ৪২ই কি 
ঠিক? পরিভাষ। প্রদীপে আছে। 

জলে চতুর্দশ গুণেঃ তওডুলানাং চতুষ্পলং 

বিপচেচ্ছ, বযেম্মগুঃ সভক্তো৷ মধুরে! লঘুঃ 

নীরে চতুর্দশ গুণে সিছ্ধে। 

মগ্ুত্বসিকথকঃ- বৈদ্াযকশবপিল্ধু। 
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ইংরাজী হউক, বাজাগা হউক, মনুবাদ 
ধরিলে, কাহারও সহিত কাহারও মিল নাই। 
সুতরাং মাণমণ্ড সাধারপতঃ যেরূপ 
ব্যবন্থত হয়, তাহাতে ঠিক কবিয়াজদিগের 
স্বারাই বলুন আর ভাক্তারদিগের দ্বারাই বলুন 
ঠিক পথ্য শ্রধুক্ত হয় কিনা বল! ছুরুহ। 
কেছ কেহ মাণমণ্ডকে ক্ষীরপাক বলিয়! গণ্য 
করির়! বলেন, ইহাতে ১ ভাগ মাণ২ ভাগ 
তল হইলে ছুপ্ধ ইহার আটগুণ অর্থাৎ 
২৪ ভাগ এবং জল ছৃগ্ধের চতৃণ্ডগ অর্থাৎ 
৯৬ ভাগ গ্রহণ করিয়! ছুগ্ধাবশেষ করবে । 
ভ্রব্যাদষ্টগুণং ক্ষীরং ক্ষীরাতোয়ং চতুগুনং । 
ক্ষীরাবশেষঃ কর্তবাং ক্ষীরপাকে ত্ব়ং বিধি ॥ 

মাণমণ্ড সন্বন্ধে ইহ! যুজিপুর্ণ কখ]। কিন্ত 
এখানকার একজন খ্যাতনাম! কবিরাল যে 
ভাবে মাণমণ্ডের ব্যবস্থা করেন, তাহার সহিত 
'কোন মতেরই মিল নাই, তিনি বলেন 

১ তোল! মাপ 
২ তোল! চাউল 
২০ তোল! ব1 ৫ ছটাক ্ঞ্ধ 

এবং ২০ তোপ! বা ৫ টাক জল। 

একত্রে পাক করিয়। ছুঞ্জাবশেষ যাহ! 
তাকাই মাণমণ্ড । এখন দেখা যাঈতেছে, যে 
বাবার এবং শাস্ত্রে মিল নাই। 

স্থতরাং মাণমণ্ড খাইয়া কোন রোগীর 
যে বেশ উপকার ভয়, 'মার কোন রোগীর 
যে আদৌ উপকার হয় না, তাহার দুটি 
কারণ। শ্াথম কারণ শান্তানূসারে জল ও 
2 ও তও।ল বাহ! যে পরিমাণে দেওয়। 
উচিত, তাহ! দেওয়া! হয় নু! স্থতরং 9৪1৩1 
ভাল. করিয়। সিদ্ধ হয়ন!। দ্বিতীয় কারণ, 


ভিষক্-দর্পণ ॥ 


এরর স্প্রে 
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ম।ণমণ্ড ব্যবস্থা করিয়! সেই সঙ্গে সৈদ্ধব- 
লবণাদি ভ্রমবশতঃ মাগকচুর রসে ভাজিয়! 
রোগীকে ব্যবহার করিতে দিয়! লবণ বর্জন 
ন1 করিয। কার্যাতঃ লবণ প্রদান কর! হয়। 

এখন আতপ তওুলের শ্রয়োগ শাস্ত্রের 
অনভিপ্রেত কি না ₹ হাই বিচার্ধ্য | 

ধান্ড রৌড্রে গুকাইয়। তাহ! হইতে যে 
চাউল প্রস্তুত কর! হয়, তাহাই আতপ ত্ডুল। 
আর ধান্য ২।১ দিন জলে ভিজাইয়৷ তৎপরে 
অল্প সিদ্ধ করিয়া কতকগুলির মুখ ফাটিলে 
রোৌড্রে শুকাইয়। যে চাউল প্রপ্তত হয়, তাহাই 
সিদ্ধ চাউল। কেহ কেহ ধান্য দুইবারও 
সিপ্জ করেন, তারপর তাহ! হইতে সিদ্ধ 
চাউীল প্রস্তুত কর! হয়। আতপতগুল হইতে 
এইন্ন্ত সিদ্ধ চাউল লঘু। 

এইরূপ করিয়! প্ররস্তত সিদ্ধ চাউল এবং 
মাণমিশ্র 05%:6107260 0০০ কিন! তাহ! 
কে কি পরীক্ষা করিয়াছেন? রোগীর 
পথ্য বলিয়া দেশে বিদেশে বত প্রকার 
কথ্িম খারা প্রচলিত আছে, তাহার মধ্যে 
বাজাল! দেশের এই মাণমিশ্র সর্বাপেক্ষা 
নিকৃষ্ট হইবে কি? ইহার ব্যয় যেমন যৎ- 
সামান্ত ইহার গ্রাস্তত প্রণালীও তজ্প সহজ। 
এক পয়সা! মুল্যের সিদ্ধ চাউল একজন 
রোগীর ছুই বেলা 'াহারের পক্ষে যথেষ্ট। 
এখন যে গ্রাক্রয়ায় এদেশে সিদ্ধ চাউল 
প্রস্তুত ৪, তাহাতে এই মাণ মিশ্রকে 
৫60102900০০ বলিয়া গণ্য কর! 
যাইতে পায়ে কি ন। ইহাই এখন বিচার্ধ্য। 

(জমশঃ ) 


বিবিধ তত্ত। 





সম্পাদকীয় সণ্গ্রহ | 





“সস 55555 58579555555: ডা 


জরায়ু গ্রীবার সংকীর্ণত জন্য 


বাধক এবং বন্ধ্যত্ব । 
(6601 ) 
বাধক বেদনার লক্ষণ এবং বন্ধত্থবোর লক্ষণ 


ব্দি পৃথক ভাবে উপস্থিত হয়, তাহ: হইলে 
বুঝিতে হইবে--এ লক্ষণ নানা কারণে উপস্থিত 
হইতে পারে। কিন্ত বদি উভয় লক্ষণ একত্র 
গ্রকাশ পায়, তবে বুঝিতে হইবে যে, জরাযু- 
গ্রীবার আবন্ধতাই উভয়ের এক মাত্র কারণ। 
তবে এ লক্ষণ সাধারণতঃ আজন্মও হইতে 
পারে কিনা আঘাত অন্ত পরেও হইতে 
পারে। ইহাই ডাক্তার ফেনউইক মহাশয়ের 
বিশ্বাস । 

প্রথম বারের প্রসব কার্ষের সময়ে 
বিশেষ বাখ! প্রাপ্ত হইল । তৎপর হইতে 
ক্রমাগত আর্তব শ্রাবের সময়ে বাধক €েদ 
নার লক্ষণ প্রকাশ পাইয়! আর গর্ভসঞ্চার 
হইল ন|! । পরিশেষে বাধক বেদনার চিকিৎ- 
সার জন্ত চিকিৎসক যখন অরাযুগ্রীব! পরীক্ষা 
করিলেন, তখন দেখিতে পাইলেন যে, জগ্গাযু 
গ্রীবার় ক্ষতগুক্কের সন্কোচন চিহ্ন বর্তমান 
রহিয়াছে । জরাফুগ্রীঝার মুখ পথ আবদ্ধ, 
তন্মধ্য হইতে আর্তব শ্রাব সহজে বহির্গত 
হইতে পারে না। তজ্জন্ত বাধক বেদন! ছয় 
এবং এর সংকীর্ণ পথে শুক্র প্রবেশ করিতে 
পারে না। তজ্জন্ত গর্ভনঞ্চার হইতে পারে 


না। প্রথম কষ্টকর প্রসব সময়ে জরাযুগ্রীবার 
ছিন্ন বিচ্ছিন্নতাই যে উক্ত জরায়ুগ্রীবার সক্কো- 
চনের কারণ, তাহা! সহজ অনুমেয় । ইহাই 
আঘাত জাত জরাসুগ্রীঝ। সঙ্কোচনের দৃষ্টান্ত । 
যান্ত্রক উপায়েও ইহ। উপস্থিত হয়। 

আজন্সিক আবদ্ধতার স্থলে প্রথম আর্তৰ 
সময় হইতেই বাধকের লক্ষণে প্রকাশ 
পায়। .জরাফুগ্রীবা স্বাভাবিক অপেক্ষ! 
অনেক বড়- দীর্ঘ কিন্ত ক্রমিক সক হইয়া 
মন্দিরের চুড়ার আকারে শেষ হয়, এক কিছ! 
দেড় ইঞ্চ দীর্ঘ হয়, জরাফুগ্রীব! সুখ এত ক্ষুত্্র 
যে একটা পিনের অস্তের মত সরু দেখায়, 
সহজে সাউণ্ড প্রবেশ করান যায় ন।। 
ইহাই 7101)015 95 নামে পরিচিত। সাধ।- 
রণ একটী প্রোব প্রবেশ করাইলেও তাহা 
আটিয়। ধরে । তখন সহঞ্জে প্রবেশ এবং 
বহ্র্গিত করান যার না। এইরূপ স্থলে 
আর্তব শ্রাব আরম্ভ হওয়ার হুই এক ঘণ্টা 
পূর্বেই বাধক বেদন! আরন্ত হয় এবং যে 
পর্যস্ত আর্তবব শ্রাব শেষনা হয় সে পধস্ত 
বেদন! বর্তমান থাকে । 

অস্ত্রোপচার দ্বার। গ্রীবামুখ বড় করিয়। 
দিলেই উভয় পীড়া_-বাধক বেদন! এবং 
বন্ধত্ব আরোগ্য হয়| র 

বৃহৎ অস্ত্রোপচার সম্পাদনের প্রণালীতে 
রোগিনীকে প্রস্তুত করিয়! ক্লোরফরম স্ারা 


১৪৪ 
চৈতন্ত হরণ করতঃ উত্তান ভাবে স্থাপনূ 
এবং উর্দ্বয় উদরের উভয় পার্থে আকর্ষিত 
করিয়। রাখিবে। যোনি গহ্বর ভুস ছার 
ধৌত করিয়! পরিস্কার করার গর ধোনির 
পশ্চাৎ প্রাচীর রিট ক্টার দ্বার টানির়া সরা- 
ইয়া রাখিবে। ভবল হুক দ্বার৷ জরাফুগ্রীবার 
সগ্গুখ গুষ্ঠ বিদ্ধ এবং গ্রীবা আকর্ষণ করিয়! 


বহির্গত করিয়! আনিবে। জরাফুগ্রীবার 
মধ্যে ক্রমব্িত প্রণালী ক্রমে ধাতব 
ডাইলেটার দ্বার গ্রীব! প্রসারিত করিয়! 


১৬ নং ডাইলেটার পর্য্যস্ত গ্রবেশ করাইবে। 
এই কার্ধেযর জন্ত নির্দিষ্ট কীচীর এক ফলক 
গ্রীবার অত্যন্তরের অর্ধেক দূর পর্যান্ত প্রবেশ 
করাইয়! সেই পারব কর্তন করিয়! বিভক্ত 
করিবে এবং তৎপর অপর পার্খও এই প্রণ!- 
শীতে কর্তন করিলে গ্রীবার পশ্চাৎ ওষ 
নিয়াভিযুখে ঝুলিয়! পড়িবে । হুকে আবদ্ধ 
সম্মুখ ওঠ আকর্ষণ করিয়! সমন্গুখাভিমুখে 
আনিতে হইবে। 

একটা ছোট হুচিকা দৃঢ় কযাটগযাট সুত্র 
প্রবেশ করাইয়! গ্রীবার সম্মুখ ওষ্ঠের বাম 
পার্থ দেশের কর্তনের উর্ধে কোণের সন্নিকটে 
প্রবেশ করাইয়৷ তাহার বিপরীত পার্খের অর্থাৎ 
দক্ষিণ পার্থের ঠিক সেই স্থান দিয়! বহির্গত 
করিবে। প্রথম ক্যাটগাট প্রবেশ করাণের 
স্থান এবং গ্রীবার অস্ত এই উভয়ের মধ্য 
স্থলে অপর একটী এরূপ ক্যাটগ্যাট যুক্ত 
ছচিক! এ প্রণালীতেই প্রবেশ করাইবে। 
স্দুখ ওষ্ঠের শোণিত শামি পরিষ্কার করতঃ 
প্রথষ উপরের এবং শেবে: নিয়ের ক্যাটগাট 
সর টানিরী গ্র্থি বন্ধন করিবে) এই প্রণা- 
লীতে বন্ধন করার ফলে সগ্ধুখ ওঠ ভাজ 


ভিঘকৃ-দর্পণ। 
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হইয়। আমিবে। উভয় কর্তিত পার সম্পূর্ণ 
মিলিত হইবে । পশ্চাতের ওষ্ঠ উদ্ভুত ভাবেই 
থাকিবে । শোৌণিতম্রাব নিবারণ জন্ত গ্রীবার 
মধ্যে পচন নিবারক তুলার প্লগ করিবে। 

ষোল ঘণ্ট! পরে উক্ত প্লগ দৃরীভূত করিলে 
দেখা! বায়, পশ্চাতের ওষ্ঠ লসিক1 আবৃত 
ও গুফ হইয়! উজ্জ্বল দেখাইতেছে। এক 
সপ্তাহ মধ্যেই ইহার কর্তিত পারের কোণ 
পর্য্যন্ত শ্লৈস্মিক বিল্লির দ্বারা আবৃত হইয়া 
যায়। এই.সময় মধ্যে সম্মুখ ওষ্ঠের ব্যাট. 
গা কোমল হয় এবং বর্তন জাত ক্ষত উদ্দুকত 
হইয়া পড়ে এবং তাহ! প্লৈম্মেক বিলি গার 
আধৃত দেখ! যায়। দশ দিবস পর ক্যাট- 
গার্ট দুরীভূত করিলে সম্মুখ ওষ্ঠ বিস্তৃত হইয়। 
পড়ে। ওঠ পুনর্ধার সম্মিলিত হইলেও 
কোন অনিষ্ট হয় না। জ্্ুুণী স্বার! পরীক্ষা 
করিয়৷ দেখিলে জানিতে পার! যায় যে, শ্রীব! 
মুখ যথেষ্ট গ্রসারিতাবস্থায় রহিয়াছে । সাধা- 
রণতঃ কোন ল্াব থাকে ন।। এক পক্ষ পরেই 
রোগিণী গৃহস্থালীর কর্ে নিযুক্ত হইতে 
পারে। 

ডাক্তার ফেনউইক মহাশয় এই প্রপালীতে 
৮৭ জনের অস্ত্রেরপচার করিয়াছিলেন । ইহ1- 
দের সকলেরই অস্ত্রোপচারের পর প্রথম 
আর্তব আব সময়ে কোন প্রকার বেদন! কিছা 
যন্ত্রণা হয় নাই। ২৮ জনের এই ফল ছই 
বধ্সর পর্য্স্ত স্থায়া ছিল। ৩৩ জনের 
অস্ত্রোপচারের পর ১১ মাস অতীত হইয়াছে । 
এখন পধ্যস্ত কোন বেদনা হয় নাই। 
১৩ জনের ৩1৪ মাস পর্য্যন্ত উপকার স্থায়ী 
হইয়াছে. ৮ জনের ৪ মাস হইতে ২ বৎস- 
রের মধ্যে পুবর্ধার বাথকের লক্ষণ উপস্থিত 
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হইয়াছে সত্য কিন্তু পাড়ার বন্ত্রণ৷ পুর্বাপেক্ষ। 
অনেক কম। অবশিষ্ট ৮ জনের বিষয় 
অঝ্োপচারের এক মাপ পর আর কোন 
ংবাদ পাওয়! যায় নাই। 
এই ৮৭ জনের মধো ৪১ জন বন্ধ ছিল। 
২---১১ বৎসর বিবাক হুইয়াছিপ( অথচ 
সম্ভান হয় নাই। ইঞার মধ্যে ২৪ জনের বিবরণ 
সম্পূর্ণ ভাবে লিপি দ্ধ কর! হইয়াছে। তম্মধ্ো 
১৮ জন গর্ভবতী হুইয়াছে। 


পিত্তশিলা- _চিকিগুসা | 
€( ১০০/5605 ) 
পিতশিল রোগ উপস্থিত হওয়ার পর 
কোন্‌ অবস্থায় অস্ত্রোপচার কর্তব্য এবং কোন 
অবন্থায় অস্ত্রোপচার অকর্তব্য, তাহ। আজিও 
স্কিরহয় নাই। অনেক স্থলে অস্ত্রোপচার 
করিতে বিলম্ব করিলে অনিষ্ট হয়, আবার 


তক্জপ স্থলেই কেবলমাত্র ওষধ সেবন করিলে 


রোগী সুস্থতা লাভ করে এবং তখন 
অস্ত্রোপচার অনাবস্তকীর বলিয়৷ মনে হয়। 
অনেক রোগীই ওষধ সেবন করিয়া! উপকার 
লাভ করে। এবং তন্মধ্যে অনেকে সম্পুর্ণ 
আরোগ্য লাভ করে। ওজন এহরুপ 
চিকিৎস। প্রণালী বিশেষ জ্ঞাতবা বিষয়। 
কারণ এ.দশে পিতশিলাগ্রন্ত রোগীর সংখ] 
নিতাস্ত অল্প নছে। 

ডাক্তার ইকটোন মহাশয়ের মতে যাহাতে 
লিখিমিয়। উপস্থিত ন। হইতে পারে তজ্জন্ত 
টেষ্ট! করিতে হয়। পিতস্থলীর উত্তেজন! 
উপস্থিত হওয়ার প্রতিবিধ।ন এবং নিয়মিত 
কোষ্ঠ পরিষ্কার হওয়ার উপায় অবলম্বন কর! 
কর্তবা। যথেই পরিফার প্রআব হয়, গ্রশ্রাব 


বিবিধতত্তব খর. 


ররর 


১৪৫ 





অধিক 'অল্লাক্ত না হয়, পারপাক যন্ত্রের 
কার্ষে/ বিশৃঙ্খলত! উপস্থিত ন! হুয়, তাহার 
উপায় অবলম্বন করিতে হয়। পাঁরপাক 
কাধ্যের বিশৃঙ্খলতা উপস্থিত হুইলে জিব! 
অপরিফ্ার, :বশ্বাদ বোধ, উদরাধ্মানঃ কোন 
অপরিষ্কার, উদরগহ্বরের অন্ুস্থ ভাব 
ইত]াি উপস্থিত হয় । এই অবস্থার সহজ 
পাচ্য পথা, যথেষ্ট শীতল স্থানীয়, ত্বকের 
কাধ্য স্থচারুরূপে সম্পাদনের উপায় এবং 
নিয়মিত অল্প পরিশ্রম, ইত্যাদি ব্যবস্থা,কর। 
আবশ্তক। সকল বিষয়েরই অপরিমিতা- 
চার পরিহার করা আবশ্তক। যাহাতে 
শরীর হইতে অকম্মণ্য পদাথ সমূহ সহজে 
বহিগত হইয়! যাইতে পারে, এমত উপায় 
অবলম্বন করিতে হইবে । লাবণিক ক্ষারাক্ত 
জল পান কর উচিত। ন্ডালিসিলিক 
এমিডের গ্রয়োগব্ধপ উপকারী । 

রোগীর শরীরের রোগের বাধাপ্রদান 
শক্ত, শোপণিতের তাবন্তা, আভ্যস্তরিক যন্ত্র 
সমুহের অবস্থ। এবং ধিনি চিকিৎস। করেন 
তাহার অনুধাবন শক্তির উপর চিকিৎসার 
ফল নির্ভর করে। যে চিকিৎসক ইউরিক 
এসি৬ ধাতুগুকতিগ্রস্ত রোগীর পুনঃপুনঃ 


*ব্রহ্কাইটিস উতৎপর হওয়ার প্রতিবিধানোপায় 


হদয়জগম করিতে সক্ষম হইয়াছেন। পিত্ত 
স্থলীর উত্তেজনা উপস্থিত হওয়ার [করূপে 
প্রতিবিধান করিতে হয়, তাহাও তিন 
হৃদয়জম করিতে সক্ষম হইবেন যখন 
পিত্ুস্থলীর আক্ষেপ উপস্থিত হয়,তখন তাহার 
গ্রতিবিধান কর! আবশ্তক। মফিয়া এবং 
এটে পিন এই উদ্দেস্তে গ্রয়োগ কর। যাইতে 
পারে। 


৯৪৩৬ 


ভিয়ক্নদর্পণ ৰ 
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, সামান্ত প্রক্কৃতির বেদন! হইলে স্তাণোল, 
সোভিয়ম ম্তালিনিলেট, এস্পাইরিন, এপ্টি 
পাইরিন, এবং তজ্জপ অপর ওষধ প্রয়োগ 
করিয়া! স্থফল পাওয়! যায়। : মলপরিফার 
জন্ভত এমন ও বধ ব্যবস্থা! করিবে ফে, অন্ত্রের 
কমিগতি অধিক বৃদ্ধি না হয়। যথেষ্ঠ 
পানীয় দিবে কিন্ত পথ) যত অল্প দেওয়! হয় 
ততই ভাল. পাইলোকাপিন উপকারী। 

. পিশ্তস্থলীর উত্তেজন। [নিবারণ পক্ষে 
অলিভ অইল উপকারী। ইহা! পুরাতন 
সিদ্ধান্ত । ইনিও অলিভ অল প্রয়োগ 
করির। উপকার পাইত্বাছেন। নাত্রা। সন্ধে 
বিস্তর বিভিন্ন মত পরিদৃষ্ট হয়। কেহ 
অত্যন্ত আধক মাত্রায় প্রয়োগ করিতে 
বলেন। কেহুবা অত্যন্প মানায় পুনঃপুনঃ 
প্রয়োগ করিতে বলেন । ইহার মতে এক ভ্াম 
- মায় ছুই ঘণ্ট1! পর পর ক্রমাগত কয়েক 


দিবস গ্রয়োগ করা উচিত। কিন্তু অনেক 
স্থলেই তৈল প্রয়োগের ফলে পাকম্থলীএ 
উপদ্রব উপস্থিত হয়। তঙ্জপ অবস্থায় 


তৈল প্রয়োগ বন্ধ রাখিতে হয়। 


জলপাইয়ের তৈল___সঞ্চিত গ্রহণী। 
( 880016010 ) 


ভাক্কার রাদারফোর্ড মহাশয় বিশুদ্ধ 
জলপাইয়ের তৈল মন্বদ্ধে নম্নলিখিত মন্তব্য 
প্রকাশ করিয়াছেন। 
"১1 জলপাইয়ের বিশুদ্ধ তৈল মুখ পথে 
বর করিলে বথেষ্ট পরিমাণে জলীয় পিস 


১০1৩ | 
৬ ছয় 
সিনে | 


স্বাভাবিক তরল পিত সুস্থ জীব- 
দেহের উপর নিক্রলিখিত কার্ধা করে। 

(ক) ম্সন্ত্রে পিত্ত বর্তমান থাকিলে 
মেদময় পদার্থ সহজে শোধিত হয়। 

(খ) অস্ত্রের কমিগতি বুদ্ধি করে। 

(গ) অন্ত্রের মধ্যের পচননিবারক | এই 
কায সাক্ষাৎ এবং পরম্পরিত--এই উতয় 
শ্রণালীতেই সম্পন্ন হয়। 


(ঘ) অন্ত্রমধ্যস্থিত কয়েক প্রকার 
রোগোৎ্সাদক জীবাণু দ্রব করে। 
($) ক্লোমগ্রন্থর শআ্াবের উৎসেচন 


ক্রি! পুনরুতে জিত করে। 

 উর্লিখিত ক্রিয়া সমূহের বিষয় আলোচন! 
করিলেহই বুঝিতে পার যায় যে, সঞ্চিত 
গ্রহণী পীড়ায় জলপাইয়ের বিগুদ্ধ তৈল 
আভাস্তরিক প্রয়োগ করিলে নিম্নালখিত ফল 


পাওয়! যাইবে । 

১। মলের সহিত অধিক পরিমাণে 
পিত্তের মিশ্রণ । 

২। দৈনিক মলতাগের সংখা হাস 


এবং মলের প্রকৃতি পরিবর্তন । 

অস্ত্র মধে) ক্রমে ক্রমে উৎসেচন 
ক্রিয়ার এবং পচন রক্রয়ার হ্থাস হওয়ায় 
পেটের বেদন। এবং যন্ত্রণাদির উপশম । 

৪। সাধারণ উন্নতি । যথা--ক্ষুধ! বৃদ্ধি, 
পরিপাক শক্তি বুদ্ধি এবং দৈহিক শক্তি ও 
গুরুত্ব যুদ্ধিহয়। 
গড়পরত। হিসাবে প্রায় হই মাস 
মধ্যে রোগা সম্পূর্ণ আরোগালাভে সক্ষম হয়। 
তবে কোন কোন রোগীর রোগ লক্ষণ 
পুনঃ-গাকাশিত হয়। 


ক অত 
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নাসিকা গহ্বরের পুরাতন প্রদাহ । 


শ্রেণী এবং চিকিগসা | 
(5:55) 
ভাক্তার ফ্রের়ার মহাশয় ক্রনিক রাইনাষ্ট- 


টিস সম্বন্ধে একটী গ্রবন্ধ প্রকাশ করিয়াছেন 
আমর! তাহার স্কুল মর এস্থলে সঙ্কগিত 
করিলাম । 

নাসিক! গহ্বরের শ্লৈম্মিক বিল্লির পুরাতন 
প্রদাহ ও তজ্জন্ত উক্ত ঝিল্লি ক্ষয় হইলে 
রোগীর বিশেষ কোন কষ্ট হয় না। তজ্জন্ত 
রোগী উচ্ছার চিকিৎসা করে না। এট 
কারণ জন্ উক্ত গীড়! আরোগাও হয় না, 
কিন্ত বখন উক্ত প্রদাহগ্রস্ত ঝলি হুঈতে 
বিশেষ প্রকৃতির বিকৃত আ্াব হওয়ায় 
কষ্ট উপস্থিত হয়--তখন রোগী তাহার প্রতি- 


বিধানের গ্জন্ত চিকিৎসকের আশ্রক্ন গ্রহণ করে। 


কিন্ত এদেশে এরূপ রোশী অল্পই চিকিৎসিত 
হয়। তবে ধনী লোকের কথা স্বতস্ত্র! 
পুরাতন এটে ফিক রাঈনাইটিস পীড়ায় পৃষ 
এবং গ্লেম্স। শাব যখন গু হইয়! নাগিক। 
প্রাচীরে আবদ্ধ হইয়া থাকে তধন তাহ! 
পরিষ্কার কর! আবশ্তাক : রবারের ইরিগেটিং 
বালব সিরিঞ্জ দ্বার! পিচকারী করিলেই মে 
আব নরম হউয়। বহিগ্গত হইয়া যায় কিন্তু 
কোন কোন স্থলে জ্রাব এত কঠিন হয় যে, 
তাহ! অন্ত উপায়ে নরম ন! করিলে ক্খলিত হয় 
না। সেইরূপ স্থলে মলম লাগাইয়! দিলে শ্রাব 
নরম হয়--তিন ইঞ্চি দীর্ঘ প্রস্থ একখণ্ড তৃল! 
লইয়। তাহ। হাত দিয়া পাকাইয়! গোলাকার 
করিয়! লইয়! এমন স্থল করিবে যে নাপিক। 
গহ্বর মধ্যে প্রবেশ করান যায় । এই পাকান 
ভূলার গায়ে উত্তমরূপে সংলিগু করিয়া! তাহ 
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নামিক'গহবব মধ প্রবেশ করাউয়। ঘুরাইতে 
থাকিবে । অল্লঙ্ষণ ঘুরালে সমস্ত স্থানে 
মলম লিগু হ্টবে। এই অবস্থা উহা! অর্থ 
ঘণ্টাকাল নাসকাগহ্বর মধ্যে রাখিয়। দিলে 
সমস্ত নাকের অভ্যন্তরে উক₹্ মলম লিপ্ত 
ভওয়ায় কোমণ হলে বধির্গিত করা সহজ 
উইনে। তৃলার দণ্ড নাসিক! মধ্যে উত্তেজনা 
উপস্থিত করার জগ্গ আব হইতে পাকে | এই 
শব জন্ত৪ শুক চটা কোমল হয়। মলম 
থাকায় তাহ! গু ভইতে পারে না। ' অধিক 
শ্রাব হলে ধৌত হইয়া বঠির্গত হুট্য়া যায়। 
এইরাপে মলম প্রয়োগ করার জন্ত নানা 
প্রকার বস্ত্র আছে । , 

শুক আীব কমল এবং ধৌত হইয়া বহির্গত 
হইয়া যাওয়ার পর আউম্সকর ৮২ গ্রেণ 
পারম্যাঞজেনেট অফ পটাশ জ্রব দ্বার নাসিক 
গছ্বর উত্তমরূপে জলল্রোত দ্বারা ধৌত 
করিতে হয়। হর্গন্ধ নই করার জন্ত ইহ! শ্রায়োগ 
করার উদ্দেস্ত নে! চট! উঠিয়া গেলেই 
ছর্গন্ধ নষ্ট হয়) আব গুফ হওয়ার গ্রাতি- 
বিধান এবং শ্লেম্ম! যাহাতে পচিয়! ছরগন্ধ ন! 
₹উতে পারে--এট উদ্দেশ্যে পারম্যাঙ্গেনেট 
প্রয়োগ কর! হয়। প্রদাহ বিস্তৃত হইয়া 
স্বসনালীর মুখ পর্য্যস্ত উপস্থিত হুইলে 
আউদ্সকর! ৪--৮ গ্রেণ শক্তির উক্ত দ্রব 
ম্প্রেরূপে প্রয়োগ কারলে তথাকার শ্রা 
শু হয়! চট! পড়িতে পারে না। দীর্ঘকাল 
এই প্রণালীতে চিকিৎসা করিলে তবে গড়া 
আরোগ্য হয়। বত অধিক দিবস চিকিৎস। 
কাঁরবে, ভত অধিক সময় পর পর ওষধ 
প্রয়োগ করিতে হইবে । ৪1৬ মান চিকিৎ- 
সায় কোন জুফল হয় না । চিকিৎস! প্রণালী 
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সহজ । রোগী নিজেই ওধধ প্রয়োগ করিতে | আমাদিগের পাঠক মহাশযরদিগের মধ্যে 
পায়ে । এট ফিক রাইনাউটিপ জন্তু বধিরতা | অনেফেরই তজ্জপ যন্ত্র নাই । সুতরাং তাহার 
এবং জনিন্/ আরোগ্য হয়ন|! মধ্য বয়সে | উল্লেখ কর! নিশ্রয়োজন। 
কখন কখন পীড়। আপন! হইতে আরোগা ষে সকল রোগীর পারম্যাঙ্গেন্টে চিকিৎ- 
হয়। রী সায় কোন উপকার হয় না। তাহাদিগের 
নাসিক! গন্বরের সন্মিকটবন্তী গহ্বরসমুহ | শতকরা দশ অংশ শক্তির গরোটারগল ভ্ররব 
জন্টালসাইনাস,এখমইভাল সেলস্‌, ম্যাকজি- | তুলি দ্বার সমস্ত পীড়িত স্থানে প্রয়োগ 
লারী এটাম এবং স্ফিনইভাল সাইনস্‌ গ্রভৃতিতে করিলে উপকার হয় । এক তুলি সবার এক 
কোন স্থানে পুষোৎপত্তি হইয়! রাইনাইটিস্‌ | কি জবার ধর্ষণ করিয়া প্রয়োগ করিলে 
হইলে তাহ! এটে ফিক রাইনাইটিস ন! হইয! | শ্লে্ম! জড়াইয়া যায় । ভজ্জন্ত পুনঃপুনঃ নূতন 
হাইপারটফিক রাইনাইটিস হয়। কচিৎ | তুলি দ্বারা উত্তমরূপে ঘর্ষণ করিয়। উষধ 
এটে,ফিক রাইনাইটিল হইলে পুষের স্থানে | প্রয়োগ কর! উচিত। 
অস্ত্রোপচার করিয়া তাহার চিকিৎসা কর! "২ 
আবন্তক ৷ এট্যোফিক রাইনাইটিল হইলে | ক্কোপোলামিন--মফিন মাঁদকত। । 
নাসিক! গহ্বর বড় হয়। যথেষ্ট বাস্ু সংলগ্র] (9) 
হওয়ার শ্রাব শুদ্ধ হইয়! যায়। শু হইয়া! স্কোপোলামিন হাইওসিন হাইড ত্রোমে- 
বে চটা পড়ে, তাহার নিয়ে রোগজীবাধু | টের নামান্তর মাত্র। কাধ্যতঃ উভয় ওযধট 
পরিপুষ্ট হুইয়! পচনোৎপত্তি করে। তনে | এক। ইহ! প্রবল নিপ্রাকারক । প্রবগ অনিদ্্রা- 
সকল স্থলে পচিতে পারে না, কারণ শ্লেন্ম! | গ্রপ্ত অস্থির রোগীকেও এই ওধধ গ্রয়োগে 
শব নানারপ হয়! সুস্থ শ্রাব রোগজীবাণু | শাস্ত এবং গভীর নিদ্রায় অভিভূত কর! 
বর্ধনের পক্ষে অনুকুল নহে । গুফ বানু সংলগ্নে | যায়। 'এতৎসহ মফ্কিগ মিশ্রিত করিয়া গ্রয়োগ 
শা শীষ গু হয়। তল্লিমে রোগজীবাপু | করিলে নিদ্রার গাড়ত! আরে! অধিক হুয়। 
পরিবর্ধিত হওয়ার ভুযোগ প্রাপ্ত হয়। এই জগ] খঁরূপ গা নিদ্রান্ন অভিভ্ভূত রোগীর শরীরে 
শীতকালে এই পাড়ায় কষ্ট শধিক হয়। | যে কোন গুরুতর অল্ত্রোপচার মম্পাদন 
কিন্তু গ্রীষ্মকালে বায়ু জার্্ থাকায় সহজে | করিলেও রোগী তাহা অস্থুভব করিতে পারে 
শ্াব গুফ হইতে পারে না। রোগীর কষ্ট অল্প | না। কি! নিষ্রাও ভঙ্গ হয় না। 
হয়। এই সিদ্ধান্তান্ুসারে রোগীর ঘরের ডাক্তার কক মহাশয় উক্ত বিষয় অবগত 
বায়ু ক্কত্রিম উপায়ে আর্ত করিয়া রাখিলে | হুইয়! প্ররূপে নিজ্রা উৎপন্ন করতঃ নান! 
উপকার হয়। প্রকার গুরুতর অঙ্্রেপচার সম্পাদন করিতে" 
ফোন কোন রোগীর এই শ্রীণালীর | ছেন। ফ্লোরফরম গ্রয়োগ করিরা অঙ্োশ- 
চিকিৎসায় কোন উপকার হয় ন!। তাহাদের | চার সম্পাদন কর! অপেক্ষ৷ এই প্রণালীতে 
পক্ষে বৈ্থাতিক লোভ প্রয়োগ উপকারী । | অস্ত্রোপচার কর! সহজ। দশটি কক্ষের গ্রন্থি 
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সহ স্তন উচ্ছেদ, আটটী গলগণ্জ, নয়টী অস্থির | পথ্য দেওয়া! যাইতে পারে। বুদ্ধ বাক্তি 

অঙ্জপচার, ছটা ল্যাপারোটমী, ইত্যান্দতে | এইরূপ নেশায় অভিভূত হষ্টলে কখন কখন 

সর্বসমেত ছুই শত অস্ত্রোপচার এউ প্রাণা- ৷ জিহ্ব! পশ্চাৎদিকে যাউয়। শ্বাসকষ্ট উপস্থিত 

লীতে সম্পন্ন করিয়াছেন ' কোন স্থলেই রোগী | করে। তদ্রুপ স্থলে নিমজ সম্থুখদিক 

অস্ত্রে পচারের অন্ত যন্ত্রণ। অন্ুভল করে নাই। আকর্ষণ করিয়। রাখিতে হয়। ডাক্তার কর্ক 

স্কোপোলামিন (5০010121196 ) ০০০১২ ৷ মহাশয় ফোন প্রকার মন! লক্ষণ উপন্থিত 
ূ 





গ্রাম এবং মঞিয়া ০০২৫ গ্রাম একত্র মিশ্রিত | হইতে দেখেন নাঈ । 

করিয়! তিন ভাগে বিভক্ত করতঃ আন্ত্রোপ- চিনির 

চারের আড়াই ঘণ্ট। পুর্বে এক মাত্রা, দেড় | কোষ্ঠবদ্ধ গীড়ায় অলিভ অইল । 
ঘণ্ট। পূর্বে দ্বিতীয় মাত্র! এবং অর্ধ ঘণ্টা (17015018011 ) 
পুর্বে তৃতীয় মাত্র! প্রয়োগ করা আব- ৃ কোষ্ঠবদ্ধ পীড়ার চিকিৎসার অলিভ 
শ্তক। এইরূপে প্রয়োগ করিলে স্বাভাবিক | অইলের পিচকারী শ্রয়োগ করিলে উপকার 
নিদ্রার অনুরূপ গভীর নিদ্রা উপজিত হয়! | পাওয়! যায়। ইহ! নুতন সিদ্ধান্ত নহে । ভবে 
অথচ কোন প্রকার যস্ত্রণ! হয় না । অতি বৃ5ৎ | এক্ষণে গরেকেই উক্ত 'গ্রণালীতে চিকিৎস! 
অস্ত্রোপচার এই প্রণালীতে সম্পাদন করা | করেন ন| বলির! ডাক্তার হারসেল মহাশয় 
যাইতে পারে। বৃহৎ শ্রায়ু ইত্যাদি সমন্বিত | এট বিষয়ে আলোচনা করিয়াছেন। 

অত্)ধিক স্পর্শ বোধক স্থানে কর্তন সময়ে কোষ্ঠবন্ধের কারণ অস্ত্রের আক্ষেপ, টহা 
রোগী মুহূর্তের জন্ত জাগ্রত হয় সত্য কিন্তু স্থির হইলে অলিভ অইল ব্যবস্থা করিতে 
অস্ত্রোপচার অত্যল্প সময়ের জন্ত বন্ধ করিলেই | হয়। সকল শ্রেণীর কোষ্ঠবন্ধতার স্থলেই যে 
রোগী তখনি নিস্ত্রাভীভৃত হয়। নুতরাং | অলিভ অইল উপকারী, তা! নছে। মিউ- 
অস্ত্রোপচারের খোন বিশ্ব হয় না। চতুর্থমাত্র। | কোমেম্বে, নাস কোঞাঈটিস পীড়ার গ্ায়োগ 
ক্কোপোলোমিন ০০০০২ গ্রাম এবং মফিয়! | করিলে কেবল যে কোষ্ঠ সরল হয়, তাহা 
০০০০৫ গ্রাম অস্তোপচার আরস্ করার | নহে; পরস্ত আম নির্গত হওয়ার পরিমাণ 
অব্যবহিত পূর্বে গ্রায়োগ কর! যাইতে পারে। [*হাস হয়। রোগী ন্ুস্থতালাভ করে। 





কিন্ত তজ্প প্রয়োগ করার আবশ্তক হইতে অলিভ অইলের পিচকারী প্রয়োগ করিয়! 
পারে। কদাচিৎ একটু ক্লোরফরম দিতে | কোষ্ঠবন্ধতার চিকিৎসায় সফলতা লাভ 


হয়। করিতে ইচ্ছ। করিলে ছইটী বিষয়ে সাবধান 
এই গ্রণালীতে নেশা উৎপন্ন করিয়! হইতে হঘ। যথ।--- 


অন্োপঢার করার দ্বিধা এই যে, ক্লোর- | . প্রথম। উপযুক্ত রোগী স্থির বরা। 
ফরম প্রয়োগ করিয়। অস্ত্রোপচার করার পরে দ্বিতীয় । উপযুক্ত প্রাপালীতে ওষধ 
যেরূপ বমন হয় ইহাতে তা হয় ন! এবং | প্রয়োগ করা। 

অস্ত্রোপচারের অব্যবহিত পূর্বে ও পরে তরল কোষ্ঠবন্ধপ্রস্ত বত রোগা আইসে 
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তাহার সকল স্বলেই কারণ স্থির না করিয়া 
যথা তখ। অলিভ অইল প্রয়োগ করিলে 
কখন ম্মৃফললাভ কর! যাইতে পারে না। 
বরং অনেক স্থলে উপকাব ন! হওয়ায় অপ- 
বাশের তাগী হঈতে- হয়: অন্ুপহুক্ত খাদ্যের 
দোষে,কিঘ্ব। পানীয়ের দোষে অথবা পাইলো- 
রসের সন্কোচন, কি পাকস্থশীর পেশীর দোষে 
কোষ্ঠ বন্ধ হইলে সে স্থলে অণিভ অইলের 
পিচকারী প্রয়োগ করিয়! কখন উপকার 
পাওয়ার আশ! কর! যাইতে পারে না। 
'কেবল মাত্র নিম্নলিখিত তিন প্রকারের কোষ্ঠ 
বন্ধতার.চিকিৎসায়.অলিভ অইলের পিচকারা 
উপকারী । 

১ পুরাতন কোলাইটিস জন্ত কোষ্ঠ- 
বন্ধত । 

২। ক্সাম্ুবীয় হূর্বলতার জন্ত অস্ত্রের 
আক্ষেপজ কোষ্ঠবদ্ধতা। 

৩। অস্ত্রের দূর্বপতার জন্ত কোর্ঠবন্ধত!। 

এই শেষোক্ত অবস্থায় প্রত্যহ মল নির্গত 
করার জন্ক অলিত জইগ গ্ররোগ কর! ধাইতে 
পারে। নিয়মিতরূপে কয়েক সপ্তাচ প্রয়োগ 
করিলে তবে স্থুফল হয়। 

৩-”১০ আটদ্দ উষ্ণ জল পাইয়ের তৈল 
শয়নের পুর্বে পিচকারী দ্বার গ্রায়োগ করা 
উচিত। সমস্ত রঙ্জনী সরল অস্ত্রে তৈল থাকা 
আঁবন্তক। এইরূপে তৈল প্রয়োগ করিয়া 
শয়ান করিলে প্রাতঃকালে কোষ্ঠ পরিষ্কার 
হয়। স্থির ভাবে অল্পে অল্লেতৈল প্রয়োগ 
করিলে প্রয়োগ মাত্রই মণ তাগের ইচ্ছ। 
হয় না। ম্ুতরাং তৈল সরল অগ্র মধ্যে 
থাকে। তৈল প্রয়োগ করার জঙ্জ হিগিনশন 
সপিচকারী ব্যবহার কর! উচিত নহে। কারণ 


ভিষক-দর্পণি |” 
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এরূপ পিচকারী ছার! প্রয়োগ করিলে তৈল 
লবলে চালিত হওয়ায় অস্ত্রের উদ্ধাংশ পর্ধানত 
গমন করে। উপবুক্ত শিক্ষিত তস্ত ধীরভাবে 
প্রয়োগ করিলে উদ্দেস্ত সফল হটে পারে 
সতা কিন্তু অধিক বায় আবশ্তকহয়। রোগী 
নিজে যাহা প্রয়োগ করিতে পারে তাহাই 
ভাল। র 

ডরস গ্বারা ধীরভাবে প্রয়োগ করিলেই 
হইতে পারে । অথব! ২৭ ইঞ্চি দীর্ঘ রবারের 
নলের এক অস্তে একটা বড় ফনেল এবং 
পর ন্সস্তে এনেমা পিরিঞ্জের মুখনল সংলগ্ন 
্রিয়! তদ্বারাও রোগী স্বয়ং তৈল প্রয়োগ 
করিতে পাবে | 

প্রথমে ৫1৬ আউন্স তৈল প্রয়োগ আরম 
কয়! ক্রমে ক্রমে মাত্র হাস করা আবশ্তক | 
ভাহাতে উদ্দেশ্ত সফণ না হইলে ১০১২ 
আউন্ন পর্যন্ত প্রয়োগ কর! যাইতে পারে । 
ইহাতেও কার্ধ) ন! হইলে প্রাতঃকালে এক 
বার জল প্রীয়োগ কর! আবশ্তীক। তত্রাচ 
তৈলের মাত্র! অধিক কর! উচিত নহছে। 
প্রত্যহ মল নির্গত হওয়া আরস্ত হইলে ছুট 
তিন সপ্তাহকাল ওষধ সমভাবে প্রয়োগ 
কর! আবন্তক। শেষে এক দিন পর এক 
দন এবং তৎপরে ছুই তিনদিন পরে এক 
দিন এবং সর্ব শেষে সপ্তাহে এক দ্দিবস মাত্র 
তৈল প্রয়োগ করিলেই রীতিমত কোষ্ঠ পরি- 


ফার হইতে থাকে । এক দিন পিচকারী 
প্রয়োগ করিলে বখন তাহার ফলে কয়েক 


দিবস কোষ্ঠ পরিষ্কার হুটতে আরস হয়। 
তখন আর তৈল প্রয়োগ ন! করিলেও হইতে 
পারে। 


এপ্রেল ১৯০৫ ]. 


(বিবিধড্ব। 
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মলম প্রয়োগ সম্বঙ্হো 

কর্তব্যাকর্তব্য | 

(891155 ) 
পীড়িত ত্বকের প্রকৃতি 'থবং পাড়ার 
প্রকৃতি অনুসারে মলম প্রয়োগের কর্থব্য!- 
কর্তব্য স্থির করিতে হয়। কিন্তু স্থির কর! 
বড় সহজ নহে। কোন্‌ স্থানে ওষধ মলম 
বূপেঃ কোন্‌ স্থানে দ্রব রূপে এবং কোন 
স্থানে চূর্ণরূপে প্রয়োগ করিতে হইবে, তাহা 
বিশেষ বিবেচনা পূর্বক স্থির করিতে হুয়। 
ওধধের একি নির্ণয় করার পক্ষে পীড়ার 
“প্রকৃতি এবং পীড়িত ত্বকের প্রকৃতি সম্বন্ধে 
বিবেচনা কর আবশ্তক । এই সমন্ত বিষয়ে 
প্রণধান করিয়া মলম বাবস্থ। করিলে তবে 
সফল হয়। নতুব। যথ। তথ! মলম ব্যবস্থ। 
করিলে অনেক স্থলে স্থুফলের পরিবর্তে বরং 
কুফল হয়। | 
প্রদাহ তরুণ প্রক্কতির হুইলে মলম 
,অপেক্ষ! দ্রব এবং চুর্ণ অধিক সুফল প্রদান 
করে কিন্ত প্রদাহ পুরাতন প্রককৃতিবিশিষট, 
পীড়িত স্থান শুক এবং অপরিষ্কার হলে 

মলম প্রয়োগ করিয়! সুফল পাওয়! যায়। 

পীড়িত ত্বকের প্রকৃতি, পীড়ার প্রকৃতি, 
প্লীড়া। তরুণ, কি পুরাতন, ইছা বিবেচনা করিয়! 
প্রয়োজা ওঁষধের শক্তি স্থির করিতে হুহবে। 
ছর্যল পাতলা, পরিক্ষার বর্ণ বিশিষ্ট ত্বকে 
জল্প শক্তির মলম প্রয়োগ কর! উচিত । কিস্তৃ 
কঠিন স্থূল, অপরিষ্কার ত্বকে আধক শক্তির 

মলম প্রয়োগ কর! আবন্তক 
অল্প নির্দিষ্ট সীমাবঞ্ ত্বকের পুরাতন পীড়া 
বে শক্তির মলম প্রয়োগ কর! আবশ্তক, বিস্বৃত 
তরুণ পীড়ায় তদপেক্গ। অল্প শক্তির ওষধ আব- 





শুক হইয়া থাকে । মলম প্রয়োগ করার পর 
বাদ রোগীর যন্ত্রণ! বৃদ্ধি হয় তবে নে শক্তির 
ওষধ প্রয়োগ করা উচিত নহে । কিন্তু যদি 
যক্রণার উপশম হয় তবে তাহাই প্রয়োগ 
করিতে হয়। সন্থ না হইলেও একবার 
প্রয়োগে বিশেষ অনিষ্ট হয় ন1 । 

গিহ্ব অইণ্টমেপ্ট প্রয়োগ করিলে কোন 
অনিষ্ট হয় না। ইহাই সাধারণ ধারণ। | এই 
জন্য অনেকস্থলে জিক্কের বাবস্থা +র! হয় কিন্তু 
অনেকস্থলেই কোন উপকার পাওয়া যায় না। 

ভনেকস্থলে কেবলমাত্র স্থানিক মলম 
প্রয়োগ করিলেই সকল গীড়। আরোগ্য হওয়। 
সম্ভব নহে। স্থানিক ওষধ গ্রায়োগের লগে 
সঙ্গে আত্যন্তরিক ওষধ সেবনের ব্যবস্থা! 
করিতে হয় । 


আরগাইরোল--চক্ষুরোগ । 
(11711115185) 

বিগত কয়েক বৎসরের মধ্যে রৌপ্যের 
নানাপ্রকার লবণ আবিষ্কত এবং তাহার 
আময়িক প্রয়োগ কণ পরীক্ষিত ছইয়। ক্রমে 
ক্রমে নাইটেট অফ সিলভারের ব্যবহার স্বাস 
হটয়া আসিতেছে নাইটেট অফ. সিলভার 
একটা উৎকৃষ্ট ওষধ, তাহার কোনই সঙ্গেহ 
নাই । কিন্তু তাহার দোষও বিস্তর-সআমরয়িক 
প্রয়োগে যেমন সুফল প্রদান করে? কুফ্লও 
তেমনি প্রদান করে। ইহার স্থফল সব 
থাকে অথচ কুফল ন! থাকে--এমন ওষধ 
আবিষ্ধীরের চেষ্টার ফলেই প্রোটারগল, 
আরগাইরোল প্রভৃতির আবিষ্কার । এবিষয় 
পুর্বে বিস্তৃত ভাবে.আলোচন। করিয়াছি । এ. 
সমগ্ডের মধ্যে প্রোটারগলের ব্যবহার বিশেষ 
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ভাবে বিস্তৃত হইয়াছে ; তাহাও উল্লেখ করি- 
যাছি। প্রোটারগলের পরেই আরগাই- 
রোলের ব্যবহার অধিক। 

প্রোটারগলের ব্যবহার খুব অধিক সত্য 
কিন্ত প্রোটারগল গ্সৈম্মিক বিলিতে প্রয়োগ 


করিলে সামান্ত জাল। করে । অথচ আরগাই-. 


রোল (4১7£5101) তন্জরপ স্থলে প্রয়োগ করিলে 
জাল! করে না, এমন কি শ্রিপ্ধ বোধ হয়। 
পরন্ত ইহার পচন নিবারক ক্রিয়া প্রোটার- 
গলেয সমান । চক্ষুর মধ্যে শ্লৈম্মিক বিলিতে 
শত করা ২০.-"২৫ অংশ শরক্তবিশিষ্ট গ্রব 
প্রয়োগ করিলে পচন নিবারক ক্রিয়ার সঙ্গে 
সঙ্গে বেদন। নিবারক ক্রিয়া প্রকাশ করে। 


অপরপক্ষে এরূপ স্থলে নাইটে,ট অফ. দিলতার 


কি! প্রোটারগলের অতি মু প্রক্কৃতির দ্রব 
প্রয়োগ করিলেও জাল! উপস্থিত হয়। চক্ষে 
যে শক্কির দ্রব প্রয়োগ করিলে তাহ! সহ 
হয়, সেই শক্তির নাইটেট অফ সিলভার 
কিবা প্রোটারগল দ্রবের রোগ জীবাণু নাশক 
শন্তি যত, আরগাইরোল ভ্রবের সেই শক্তি 
তদপেক্ষা! অনেক গ্রবল। ইহ! বিচক্ষণ 
চিফিৎসকগণ পরীক্ষ/ দ্বারা অপ্রমাণিত 
করিয়াছেন । 

(১) পুনঃ পুনঃ প্রয়োগ করিলে বিধানে 
উদ্তেজন। উপস্থিত হয় না। 
জীবাগু নাশক শক্তি অত্যন্ত প্রবল এনং (৩) 
বেদন! নিবারক বা প্রয়োগ করিলে বেদন। 
উপস্থিত হয় না। এই কয়েকটা ক্রিয়ার 
জন্ত চক্ষুরোগ চিকিৎসার রৌপ্যের পুরাতন 
প্রয়োগরূপ সমুহ অপেক্ষ! আরগাইরোল 
. “শ্রেষ্ঠ । 

- ভাজার ম্যাকলিভরায় মহাশয় নিম্ন: 


ভিষক্-দ পঁণ। 


(২) রোগ 


[ এপ্রেল, ১৯০৫ 





লিখিত চক্ষু রোগ সমূহে প্রয়োগি-করিয। ভু", 
লাভ করিয়াছেন। ৃ 
হাইপোনি্ম. কণিয়ার ক্ষত ।__ 
উপযুক্ত সময়ে হুচাকৎসা না হইলে এই 
গীড়ার পরিণাম ফল অনেকস্থলে মন্দ হইতে 
দেখ! যায়। যেসকল লোক পাথর কাটার 
কাজ করে, তাহারাই এই শ্রেণীর গীড়। দ্বার! 
অধিক আক্রান্ত হয়; এইরূপ শীড়ায় 
শত করা ২০--২৫ অংশ শক্তবিশিষ্ট 
আরগ্ৰাইরোল ভ্রব চক্ষু মধ্যে কর্ণিযার 
ক্ষর্তে প্রয়োগ করিলে শীষ উপকার 
হয়। এংঃ$রূপ রোগীকে শাস্ত স্ুম্থির অবস্থায় 
₹স্পিটালে রাখিয়। চিকিৎসা! করিলে যেমন 
হুফঞ্গ হয়, রোগীর বাটীতে রাখিয়। চিকিৎদ! 
করিলে তেমন ম্থুফল হয় না। কারণ, এই 
শ্রেনীর রোগী বাড়ীতে স্বস্তির অবস্থায় থাকে 
না এবং উপযুক্ত ভাবে ওষধ গ্রায়োগ করাও 


হয় লা । চক্ষে ওধধ প্রয়োগ করিতে হইলে 
নিম্নপিখিত প্রণাণীতে প্রয়োগ করা 
আবশ্তক। 


রোগীর মন্তক এমত ভাবে স্থাপন করিতে 
হবে যে, তাহার গাল এবং কপাল 
সম সুত্রে সম উচ্চে স্থাপিত হয়। মন্তক 
অন্রস্থ চক্ষুর গার্থ .অপেক্ষা সন্ত চচ্ষুর 
পাশে" অল্প নিয় ভাবে থাকে । বাধ হল্যের 
বদ্ধাঙুষ্ঠ এবং তর্জনী দ্বার চক্ষের ছই পাতা 
পরস্পর পৃথক করিয়! ধরিয়। দক্ষিণ হনে 
পিপেট ড্রব পুর্ণ করিয়! তদ্ঘ'র] ফৌটা ফৌট। 
করিয়! এ পরিমাপ ভ্রব প্রয়োগ করিবে যে, 
চক্ষু পরিপূর্ণ হয়। তৎপর" এই অবস্থায় এক 
মিনিট কাল স্থির ভাবে রাখিয়! অক্ষিপল্লব 
ছাড়িয়া! দিয়! চক্ষের উপরে যে অতিরিক ভ্রষ 
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বিবিধ । 


১৫৩ 


গকে ভাহ। ভুল দ্বার! মুছিয়া দিয়! সবুজবর্ণ | ওবধ প্রয়োগ করিলেই বেদনা নিবারিত হয় 


সেড দ্বারা আবুত করিয়! রাখিবে। হুট অস্কুলী 
দ্বারা উভয় অক্ষিপল্লব পৃথক করিয়! ওঁধধ 
প্রয়োগ করতঃ এক মিনিট কাল এভাবে 
রাখিলে কর্ণিয়ার ক্ষত সহ ওষধ উত্তমরূপে 
“সম্মিলিত হইতে পারে । এতৎ ব্যতীত 
আউন্দ করা চারি গ্রেণ এটোপিন 
সরব প্রয়োগ করিতে হষ্টবে। আরগাই- 
রোল দ্রব দিবসে ২:৩ ঘণ্ট। পর পর এসং 
রজনীতে ছুই বার প্রয়োগ কর। আবশ্ক। 
এটে পিন স্ত্রব প্রতাহ তিন বার প্রয়োগ কর! 
উচিত। এটো পিন কর্তৃক লেঙ্গের ক্যাপ- 
স্থলের সছিত আইরিসের আবদ্ধত| দুরীভূত 
হয়। চক্ষু সুস্থির অবস্থায় থাকে । সম্মুখ 
চেম্বারে পৃষ অধিক হইলে তাছ! ট্যাপ করিয় 
বহির্গত করিয়। দেওয়া উচিত। কিত্ত আর- 
গাইরোল দ্বারা চিকিৎসা করিলে এই 
অস্ত্রোপচার প্রায়ই করিতে হয়না । ক্ষত 
আ রোগা করার জন্ত কটারাইজ করারও প্রায় 
আবশ্তক হয় না। স্ুপ কথ! এই--শত কর! 
২৫ অংশ শক্তি বিশিষ্ঠ আরগাইরোল ভ্রব 
পুনঃ পুনঃ এবং যথেষ্ট পরিমাণে প্রয়োগ, 
শান্ত স্ন্থির অবস্থায় রাখা, এটেপিন প্রয়োগ 
করিয়া চক্ষের সুস্থিরতা সম্পাদন এবং ছুই 
চক্ষে শেড প্রয়োগ করিয়া উত্তেজন! নিবরাণ 
করিলে কর্ণিয়ার ক্ষত শীত আরোগা হয়। 
এক দিবস মধ্যেই স্থুফল বুঝিতে পার! যায়। 
ক্ষত ন্ুস্থ অবস্থায় আইসে, সম্মুখ চেম্বারের 
পুষের পরিমাণ ভ্রান হইয়া! শেষে সম্পূর্ণরূপে 
শোষিত হইয়া বায়। কর্ণিয়ার ক্ষত সম্পৃণ 
আরোগ্য ন৷ হওয়! পর্যযস্ত ওষধ প্রয়োগ করা 
আবগ্ক। ইহার বিশেষ সুবিধা এই যে, 


পসরা 


ক্ষত গুক্ষের দাগ অতি ক্ষুদ্র হয়। অধিক 
মাত্রায় ওষধ প্রয়োগ করিলে কর্ণিয়ার বিধান 
আক্রান্ত হয় না৷ ্‌ ূ 

ক্যাটারাল কঞ্জস্কটাইভাইটিস । 
অর্থাৎ সর্দি যুক্ত প্রদাহ, সামান্ত কথায় 
ধাহাকে চক্ষু উঠ! বলে, সেই গীড়ায় আরগা- 
রোগ প্রয়োগ করিয়! সুফপ পাওয়া ষায়। 
শত কর] ২--২৫ অংশ শক্তি বিশিষ্ট দ্রব 
গ্রুতাহ ৩1৪ বার প্রয়োগ কর! উচিত। শ্রুয়োগ 
মাত্র বেদনার নিবৃত্ি হয়! এবং অল্ল 
সময়- এক সপ্তাহ মধো পীড়া! আরোগা হয়। 

এই গুঁষধ শ্রয়োগের একটা মাত্র অস্থ- 
বিধ এই.যে, শরীরের যে স্থানে সংলগ্ন হয় 
সেই স্থলে দাগ হয় । বন্ত্রে লাগিলেও এরূপ 
দাগ হয়) পারক্লোরাইভ অব মাকুররীর 
১--৫০০ শক্তির ভ্রব মধ্যে বস্ত্র ভিজাই?! 
রাখিলে বস্ত্রের দাগ যায় এবং সাবান জল 
দ্বার! ধৌত করিলে ত্বকের দাগ যায়। নাই- 
টেট অফ সিলভাব দ্বার! ষে প্রকার দাগ হয় 
আরগাইরোল দ্বারা উৎপর দাগ তজ্প নছে। 
নাইটেট অব সিলভার কিনব] প্রোটারগল 
ত্বারা কঞ্জক্কছটাইভার যেরূপ দাগ উৎপন্ন হয়, 
"্এতম্বার| তদ্রপ হয় না| 

পুরাতন প্রকৃতির কঞ্জহ্কটাই- 
ভাঁইটিস পীড়ার আরগাইরোল ভাল 
কাজ করে না। এতদপেক্ষ। রৌপোর পুরা- 
তন প্রয়োগর্ূপ দ্বারা অধিক ম্ুধলহয়। 
কঞ্জক্কটাইভ! স্থুল হইলে শত করা ছুই অংশ 
শক্তি বিশিষ্ট নাইটে ট অব নিলতার দ্রব দ্বার! 
প্রত্যন্থ ত্রান করিলে অধিক সুফল পাওয়। 
যায়। 


১৫৪ 





 ফলিকিউলার কঞ্জক্কটাইভাইটিস 


পীড়া আরগাইরোল দ্রব গ্রয়োগ করিলে 
শ্রাবের পরিষাণ হাস হয় এবং গীড়া উপশম 
হয়। এতৎ্সহ :জনীতে শত কর! ছুই অংশ 
শক্তি বিশিষ্ট জঙ্গুরেপ্টম প্লশ্বাই সব এসিটেটিন 
প্রয়োগ কর। আব্ক। কয়েক মান ওষধ 
শ্রয়োগ করিতে হয়। | 

গ্র্যান্থুলার কষ্তষ্কটাইভাইটিস 
. পীড়ায় রৌপোর পুরাতন প্রয়োগরূপ ভাল 
আরগ্াউ/রাল সুফল ভ্রাদান করে না: 

অশ্রঃ গ্রন্থির প্রদাহ ।-. এই 
পীড়ার আরগাইরোল উপকারী শতকর! 
১০--২৫ অংশ শক্তির দ্রব গাতাহ 81৫ বার 
প্রয়োগ কর! আবশ্কক। ক্যানালিকুলাস 
কর্তন করিয়! অন্গুলীর সঞ্চাণ দ্বার পৃ 
বহ্রগিতকরার পর প্রোব প্রবেশ করাইয়া ওষধ 
প্রয়োগ করিতে হয়। ল্যাক্রিম্যালডন্ পর্যযস্ত 
যাহাতে ওধধ প্রবেশ করিতে পারে-_-এক্সপ 
ভাবে ওঁধধ প্রয়োগ করিতে হবে চক্ষুর 
অভ্যন্তর কোণে গুঁষধধ £য়োগ করিয়া! নলের 
স্থানে অঙ্কুলী সঞ্চাপ দ্বারা এই স্তনে ওষধ 
প্পবেশ করান বাধতে পাবে । 

অশ্রনালী পরিষ্কার আছে কি না, 

পরীক্ষা করিচে ভষ্টলে চক্ষু মধো কয়েক 
ফৌট। আরগাইরোল ভ্রব শ্ায়োগ করিয়! 
অঠিরি, অংশ তৃল! দ্বার! মুডিয়। লয়! 
তৎপর যদি নাক ঝাড়িয়! নির্গত পদার্থ বস 
ধারণ কর! যায় তাহ! হষ্টলে ধী বনে শার- 
গাইরোলের দাগ-_-পাটল বর্ণ দেখিতে পাওয়| 
যায়। 


ক্যাটারাক্টি প্রভৃতি অস্ত্রোপচারের পূর্বে 


ভূদর | 
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রোল প্রয়োগ ক্রিয়। বেশ সুফল হইর়ছে। 
“ইউ ওঁষধ রক! কর! সহজ । 


শা 





ক্ষয় কাসে আর্সেনিক । 
(9001 ) 

ডাক্তার রেনন মহাশয় পারিসের পিটী " 
নামক প্রলিদ্ধ হম্পিটালের একজন চিিং" 
সক। ইহার মতে ক্ষয় কাছের শ্রথম 
অবস্থায় আসেনিক শ্রয়োগ করিয়। বেশ 
সফল পাওয়। যায়। নিম্নলিখিত শ্রথালীতে 
ওঁষধ প্রস্তুত করিয়! প্রয়োগ করিতে হয়। 

সত ূ 
আবে নিয়েট অফ. সোড! ০-০৫ সে পটগ্রথম 

ভিষলওয়াটার গ্রথম 

হিঁশত করিয়া বড় চামচের এক চামচে 
মাত্রাক্ক আহারের পূর্বে প্রত্াহ ছুইবার 
সেব্য। 

প্রতি মাসে তিন সপ্তাহ করিয়া তিন 
চারি মাস পর্যন্ত সেবন করান আবশ্তাক। 

গু্ধ কাদী থাকিলে টিংচার লোবেলিম। 
ব্যবস্থা করিয়া! উপকার পাওয়া যায়। এই 
ওষযধে কোন মন্দ লক্ষণ উপস্থিত করে ন। 
উদ্দরামর। অভিসার, মুব্র যন্ত্রের প্রদাহ 
স্িম্বা, বর্ণের পরিবর্তন উপস্থিত করে না। 
ফাঁউলায় সঙ্গিউশন, কোকোডাইপ্টে কিন্বা 
আর্েনল ইত্যাদি আপেনিকের অপর কোন 
কোন প্রয়োগরূপ বাবস্থা! করিলেও উপকার 
হয়। তবে এই সমস্ত ওষধে পাকস্থলীর 
উপদ্রব উপস্থিত করে। ক্রিয়োঙ্গোটের প্রধান 
দোষ--পরিপাক হস্ত্রেরে বিকার উপস্থিত 
করা। পয থাকিলে উপকারী সত্য কিন্তু 
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 চক্ষের. পচন দোষ নিবারণ ঙ্জ 'আরগাই- | ২ গ্রামের অধিক কখন ব্যবস্থ! করিতে নাই। 


এপ্রেল, ১৯০৫ ] 


বিবিধ তত্ব। 
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তাত্র-_আন্ত্বিক জীবাণু নাশক । 


( 151561261) 


রাখিণে পর দিবস প্রাতঃক'লে পরিষ্কার 
জল পাওয়! যায়। গৃহস্মের পক্ষে এউ 


সালফেট অফ কপার জলের দোষ নষ্ট ূ প্রণ।লীতে জল নির্দোষ করিয়া ল্‌ওয়াট 


কর । জল মর্ধে আণুবীক্ষণক জীবাণু | সর্বাপেক্ষ। 


সহজ উপায় । জল উষ্ণ 


থাকিলে সেই জল মধো যর্দি মতি লল্প | করিয়! লওয়ার কোন প্রয়োজন হয় না। 


' পরিমাণ--মনুষ্য এবং পর জীবচন্ুর আনিষ্ট 
করিতে না পারে--এত অল্প পরিমাণ সালফেট 
অঞ্চ কপার মিশ্রিত কর! যায় তবে সেই জল- 
স্থিত সমস্ত আণুবীক্ষণিক জীব।থু বিনষ্ট হুয়। 
তাহ! পূর্বে ভিষকৃ-দ্পণে বিশেষরূপে 
আলোচনা! কর! হইয়াছে ৷ কিন্তু সেট সমস্ত 
পরীক্ষা! বৃহৎ গলাধাবে স্গধিক পরিমাণে 
তুঁতিয়। মিশ্রিত করিয়! সম্পাদন কর! হুই- 
মাছে । মহ। নগরেই তদ্রণ উপায়ে পানীয় 
জল পরার সম্ভব। নতুবা ক্ষুদ্র পল্লীগ্রাম 
বাসীর পক্ষে এ্র গ্রণালীতে জল পরিফার কর! 
সম্ভব নহে। 

ডাক্তার ক্রিমার মগাশয় যে প্রণাগীতে 
তাজের জল পরিষ্কার শক্তির বিষয় পরীক্ষা 
করিয়। স্থির সিদ্ধান্ত করিয়াছেন। 
তাহ! সকল স্থলের দমকল লোকেরই' উপ- 
কারে আমিতে পারে । 

ডাক্তার ক্রিমারের মতে এক সে 
্মপরিফার রোগজীবাণু সমন্থিত জল মধো 
৩$ ইঞ্চি দীর্ঘ গ্রন্থ একখণ্ড পরিষ্কার উজ্জ্বল 
তাত্রফলক স্থাপন কারয়৷ আট ঘণ্ট। কাল 
তদবস্থায় রাখিয়। তৎপর নেই জল পবীক্ষ। 
করিয়। দেখিলে দেখিতে পাইবেন যে, 
সেই জল মধ্যস্থিত সমস্ত রোগজীবাণু বিনষ্ট 
হইয়াছে। সন্ধার সময় অপরিষ্কার জলপূর্ণ 
পাত্র মধ্যে পগ্ষার এবং উপযুক্ত নির্দিষ্ট 
পরিমাণ এক খণ্ড তাত্র নিমর্জিঠ করিয়। 


উক্ত প্রণালীতে জল পরিক্ষার করিলে 
জলস্তিত ব্যাক্টি'রয়।-_কোলন বাাদিলাস, 
টাইফইড ব্যা'সলাস প্রন্ততি সহজে বিনষ্ট হয়। 

এ?দশে ব্রাঙ্গণাদগের মধে নেকে 
তাঅ পান্রে অলপান করিয়া পাকেন।” শ্বাস্থু। 
রক্ষার নিয়ম অনুসারে এইটী যে, একটী 
উৎকৃষ্ট নিয়ম তাহার কোন মন্দেহ নাই। 
এত দিৎস এই [ববরণ কল্পনা [সন্ধাস্ত |ছল। 
এত দিনে সাহেন ভাক্তার দিগের দ্বার! 
বিশেষ উপকারী বলিয়া দপ্রমাপিত. হইল। 
এখন বোধ হয় অনেকেই এই প্রপালীতে 
জগ বিশুদ্ধ করিয়া পান করিতে পারিবেন । 
তামার কলসীর অভ্যন্তর তেতুল এবং বালু দ্বার! 
উত্তম রূপে মাজিয়। 'উজ্জ্বল কর তঃ তন্মধ্যে ৮1১০ 
ঘণ্টাকাল জল রাখিয়া! সেই জল নিরাপদে 
পান কর! যাতে পারে। বর্ধমান সময়ে 
আমর! যেরূপ তামার কলপসী বাবহার করি। 
তদপেক্ষ। বড় মুখের কলস হওয়৷ আবশ্তক । 


প্রধাহে এলকোহল প্রয়োগ । 
( £১০119535818700 ) 

ডাক্তার কোলবাসাকে। মহাণয় অ:নক 
স্থলে এলকোহল প্রয়োগ করিয়! বিশেষ স্থুফণ 
লাঙ করিয়। তৎবিবরণ প্রকাশ করিয়াছেন! 

সাধারণ শ্রাদাহ, পুযোত্পাদন্ন্তুখ গুদাহ, 
পচনোৎপাদক প্রদাহ এবং গভীর স্তরস্থিত 
কারণ উৎপন্ন প্রদাহ ইত্যাদি স্থলে এলকোহল 
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প্রয়োগ করিলে প্রদাহ হাস হয় এবং বিন! 
পুযোৎপন্রিতে ও বিন। অস্ত্রোপচারে তল্রপ 
রোগী আরোগালাঙ করে। এই প্রপালীতে 
চিকিৎসা করিলে অনেক স্থলেই অস্ত্রোপচার 
করিতে হয় না। 

একথণ্ড বিশুদ্ধ বস্ত্র ৭৮ স্তরে ভাজ 
করতঃ এলকোহুলে ভিজাইয়। লইয়! প্রদা- 
গ্রস্ত স্বানোপবি স্থাপন করতঃ প্যারাফিন 
পেপার বা অইলক্লথ ইত্যাদি এমন পদার্প 
দ্বার। 'আবৃত করিয়া! দিতে হইবে যে, সহসা 
এলকোহল উড়িয়। যাইতে ন! পারে ।.শতকর! 
&৭--৯০ শক্তির এলকোহল প্রয়োগ কর 
আনহ্টক। এলকোহল উড়্িয়। গেলে তখনি 
পুনর্ধার এলকোহল প্রয়োগ করিতে হইবে । 
যে স্থানের ত্বকে এলকোহল সহ হওয়ার 


[ এপ্রেল, ১৯০৫ 
চূশ প্রক্ষেপ কর! উচিত। কিছ, জেরোফরম 
অর্থফরম, ল্যানোলিন এবং ডেলেলিন দ্বার! 
গ্রস্তত মলম প্রয়োগ করিলেও হইতে পারে। 

ওষধ কয়েক দিবস গ্রায়োগ করিতে 
হুটলে অল্প সময়ের জন্ভ সময়ে সময়ে প্রয়োগ 
বন্ধ কর! উচিত। তাহ! হইলেই ত্বকৃ ওষধ 
গ্রয়োগ সহ করিতে পারে। 

এরূপ ভাবে ওঁষধ প্রয়োগ করিলে যত- 
ক্ষণ ধন্্রখণ্ড আন্ররথাকে ততক্ষণ বেদনা 
নিবাগ্তক ক্রিয়। প্রকাশ করে। বেদন। 
অস্তষ্থিত ন! হওয়! পর্ধ্যস্ত ওঁষধ শ্রীয়োগ করা 
আবন্তক। বন্তিগহ্বরস্থিত যঙ্ত্রাদির উপর 
প্রদান্ছনাশক ক্রিয়। গ্রাকাশ করে। প্রাথম 
অবস্থায় গ্রয়োগ করিলে পুযোৎপত্তি নিবারণ 
এবং বিলম্বে '্য়োগ করিলে পুষমের বিস্তৃত 


সম্তাবন! ন1! থাকে সেই স্বানে জেরোফরম | নিবারণ করে। 


অসংবাদ। 
বঙ্গীয় সিভিল হম্পিটাল এসিফ্টাণ্ট | ঠ্রান্ট শুযুক্ত রমেশচন্্র ঘোষ (১) ঢাকা 


শ্রেণীর নিয়োগ, বদলী এবং 
বিদায় আদি । 
এপ্রীল। ১৯০৫ 

চতুর্থ শ্রেনীর সিভিল হুম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
হ্রযুক্ত পূর্ণচন্দ্র পাল (২য়) যনোচ্র ভিস্‌- 
পেন সারীর সঃ ভিঃ হইতে বগুরার শন্তর্গত 
জয়পুর ভিন্পেনসারীর কার্ধেয অস্থায়ীগাবে 
“নিধুক হইলেন । 
7" বিনিয়ার শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এসি- 
ন্াপ্ট শ্রীযুক্ত শণীকুমার সেন বা কীপুর হম্পি- 
টালের স্থঃ ভিঃ হইতে পেনশন গ্রন্থগ করার 
অন্ধগতি প্রীপ্ত হইলেন । 
; স্ভৃতীয় শ্রেণীর গিভিল 'হম্পিটাল এসি- 


সেপ্টাপ জেল হম্পিটালের স্থঃ ভিঃ হইতে 
তথাকার প্রথম সিভিল হস্পিটাল এসিষ্টাণ্টের 


কার্ষে) অস্থায়ীভাবে নিযুক্ত হইলেন। 
চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হুম্পিটাল এসিষ্টাপ্ট 


শীযুত, সৈয়দ নসিরুদ্দীন আহমদ পাটনা 
বাকীপুর হম্পিটালের স্তঃ ডিঃ হইতে চম্পারণ 
জেলার অছিফেন গজন নিভাগে কার্গা করিতে 


আদেশ পাইলেন। 
প্রথম শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 


গ্রীযুক নিবারণচন্ত্র উকিল মেদিনীপুর ডিস্‌- 


| পেননারীর সঃ ডিঃ হতে কৃষ্ণনগরে পুলিশ 


₹ম্পিটাপপের কার্যে নিযুক্ত হইলেন। 
চতুর্ধ শ্রেণীর সিভিল হুম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 


শ্রীযুক্ত ললিতমোহুন মুখোপাধা।য় কৃষ্ণনগর 


| 


এপ্পেল, ১৯০৫ ] ্‌ 


বাদ ।, 
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পু'লশ ₹ম্পিটালের কার্ধ। হইতে ভাগলপুর 
জেল হম্পিটালে স্ুঃ ভিঃ করিতে আদেশ 


| পাইলেন। 


শা ও শপ 


চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এমিষ্টাণ্ট 
ভীযুক্ত বিপীনবিহারী সেন মেদিনীপুর 


পেপ্টগাল জেল হম্পিটালে স্থুঃ ডিঃ হইতে 


পৃর্ণিয়া জেলার অন্তর্গত আড়াড়িয়৷ মহকুমার 
কার্ধে। কয়েক দিনের জন্য নিযুক্ত হইলেন । 

চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এসষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত শরৎচক্র আচার্ধ। কৃষ্ণনগর ভিস্পেন 
সারীর স্ুঃ ডিঃ হইতে ক্ৃষ্জনগব ৫জেল হুম্পি- 
টালের কার্ষে; নিযুক্ত হইলেন । 

চতুর্গ শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এসষ্াণ্ট 
শ্রাযুক্ত অপুর্বকুমার বন্থু কৃষ্ণনগর জেল 
হম্পিটালের কার্য) হইতে ক্যান্থেল হুম্পিটালে। 
স্থঃ ডিঃ করিতে আদেশ পাইলেন। 

চতুর্থ শ্রেণীর দিভিল হুম্পিটাল এদিষ্রাপ্ট 
শ্রীযুক্ত অধৈতপ্রসাদ বন্থ, চম্পারণ জেলার 
অন্তর্গত 1১. ৬. 1). বিভাগের রামনগর ডিম্‌- 
পেনসারীর অস্থায়ী কার্ধা হইতে মতিহারী 





পুর্বব কার্ধয যশোহর জেল হম্পিটালের কার্য 
করিতে আদেশ পাইলেন। | 

চতুর্ণ শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এনিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত নবীনচন্জর দে রংপুর জেল হুস্পিটালের 
অস্থায়ী কার্ধয হইতে রংপুর ভিস্পেনসারীতে 
স্থঃডিঃ করিতে আদেশ পাইলেন। 

চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হুম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত অধৈত প্রসাদ বনু মতিহারী ডিস্পেন 
সারীর সঃ ডিঃ করিতেছেন হাম 7, ৬. 1), 
বিভাগে চম্পারণে ১২৯ এণ্পিল গর্যাস্ত 
(১৯০৫) ডিউটী করিয়াছেন । 

চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হস্পিটাঁল এসষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত গয়ানাথ পাল কার্ধা পরিত্যাগের 
জন্ত আবেদন করিয়াছিলেন । ১৫ই ফেব্রুয়ারী 
তারিখে তিনি কার্য পরিত্যাগের অনুমতি 
প্রাপড হইয়াছেন। 

বিদায় । 

দ্বিতীয় শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
্রীধুক্ত ইমাম আলী খশ! ঢাক! সেপ্টগাল জেল 
হম্পিটালের প্রথম সিভিগ হম্পেটাল এসি- 


ডিন্পেনসারীতে ন্ুঃ ডিঃ করিতে আদেশ ূ ট্াণ্টের কাধ্য হইতে এক মাপের প্রাপ্য 


পাইলেন। 
শ্রীযুক্ত যতীশচন্জ্র সরকার, সরকারী কার্য 


বিদায় প্রাপ্ত হইলেন | 
চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 


স্বীকার করায় চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল | শ্রীযুক্ত হালিমউদ্দীন আহমদ পোড়। দের 


এসিষ্টাণ্ট নিযুক্ত হুইয়! ঢাক! মিটোর্ড হম্পি- 
টালে স্থঃ ডঃ করিতে আদেশ পাইলেন । 

দ্বতীয় শ্রেণীর দিভিল হস্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত ভাগবৎ পাগু| ক্যান্েণ হম্পিটালের 
সঃ ডিঃ ঈইতে সুন্দরবন কমিশনরের অধীনে 
বার্ঘয কারতে আদেশ পাউলেন। 

চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হুম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
গ্ীযুক্ত ছূর্গাপ্রপাদ বেছার। বিদায় অন্কে ই'্ার 


টাবলিং হুস্পটাল এসিষ্টাপ্টের কাধ্য হতে 
বিদায়ে আছেন। ইনি পীড়ার জন্তু আরে! 
এক মাসের বিদায় পাইলেন । ূ 
তৃতীয় শ্রেণীর সিভিল হুম্পিটাল এসিষ্াপ্ট 
শ্রীযুক মণিন্ত্রনাথ বন্দোপাধ্যায় সারণের অস্ত- 
গত রেবলগঞ্জ ডিম্পেনলারীর কাধ্য হইতে 
এক মাসের গ্লাপ্য বিদায় প্রাপ্ত হইলেন। 
২০। কোৌণীর সিষিল হম্পিটাল এসি-' 


৯৫৮ 


ভিষকৃ-দপণ । 


[ এপ্রোল, ১৯০৫ 





াপ্ট শ্রীযুক্ত উমেশ্চন্ত্র চৌধুরী ফরিদপুরের 


শনরের অধীন কর্ম হইতে বিন! বেতনে তিন 


ফ্লোটিং ডিস্পেনসারীর কার্ধা হইতে বিদায়ে | মাপের বিদায় পাউলেন। 


: আঙজেন। উনি লীড়ার অন্ত আরে! ছই মাসের 
বিদায় পাইলেন ; 

তৃতীর শ্রেনীর সিভিল হম্পিটাল এগিষ্টাপ্ট 
যুক্ত মহমদ খলিল ভাগলপুর সেপ্টযাল 
জেলহম্পিটালের সুঃ ভিঃ হইতে একমাসের 
প্রাপ্য বিদায় প্রাপ্ত হঈউলেন। 


৩৫। শ্রেণীর সিঙ্িল হম্পিটাল এসিষ্টাপ্ট 
অস্থিকাচরণ চক্রবস্ত বগুরার অস্তগত জয়পুর 
ভিন্পেনসারীর কাধ্য হইতে তিন মাসের 
প্রাপ্য বিদায় শ্রাপ্ত হইলেন । 

প্রথম শ্রেণীর সিভিল শুন্পিটাল এসিষ্ট।ণ্ট 
যৃক্ত হারালাল সেন। ঈনি পীঁড়ার জন 


চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হস্পিটাল এখিষ্টাণ্ট | বিদার আছেন । এ্ী জন্ত প্মারে। তিন মাসেব 
ঞীযুক ছর্গাপ্রসাদ বেহার! হ্বন্দরবন কমি- ' বিশাক্ম পাইলেন। 


পাশ ০০০ আম্মি গুটি € ৯০০৮০০০৩১০০ 


হম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট সিপ পরীক্ষার ফল। 


ৃ ১৪০৫ 
( ইহারা সকলেই চতুর্থ বাধিক. শ্রেণীর ১২। বিমলাচরণ ঘোষ । 
ছাত্র এবং মেডিকোলিগ্যা।ল ১৩। উপেক্জচন্ত্র চক্রবর্তী । 
পরীক্ষায় উত্তীর্গ | ) ১৪। মনোমে/হুন চক্রবন্ভী। 
১৫। নবীনচন্ত্র দাস। 
ঢাক! মেডিকেল স্কুল। ১৬) জ্ঞানেজ্রনাথ বিশ্বাস! 
গ্রথম বিভাগ । ১৭। বিধৃভৃষণ চক্রবর্তী । 
১। ভূপেন্দ্রনাথ বন্দোপাধ্যায় । ১৮। অন্নদাচরণ সেন। 
২। চন্্রকুমার নন্দা। ১৯। তারকনান দেব গুপ্ত । 
৩। 'হুরেজনারারণ রায় । ২০। অমরেঞ্জলাথ বন্স। 
৪ বতীন্্রনাথ গুহ। ২১। রমেশচন্ত্র চক্রবর্তী । 
দ্বিতীয় বিভাগ । ২২। ল্ুরেজ্জকুমার বনু । 
&। জমৃতলাল- দাস গপগ্ত। ২৩। নগেন্দ্চন্দ্র দে। 
৬) নগেজনাথ দাস। ২৪। ল্ুরেন্দ্রনাথ ধর। 
৭1. রাধিকানাথ সাহ!। ২৪। হেমেক্্রকিশোর ঘোষ । 
.. ৮1 স্টামলাল পাল। ২৬। শ্রেশচগ্ সেন গুপ্ত। 


, ৯ কুমারী ফ'রনেন্ভিন্‌। 
:.১৩.। প্রিয়নাথ পাল চৌধুরী । 
৯১1 রেবসীকান্ত সুখোপাধায় । . 


২৭: ভূপেশচন্জ বন্ধ: 
২৮। বতীন্তমোছন সেন. 


: ২৯। বসন্তকুমার রায় । 


এপ্রোল, ১৯০৫ ] 





বাদ ।, ১৫৯ 
৩০। গাজেশবর সেন। ১০।, গোবিন্মরাম চন্ত্র দেসকর। 
৩১। এফাভুদ্দীন আহমদ । ১১। জোয়াবর খা । 
কটক মেডিকেল স্কুল। ১২। বাবু লালভবানী শম্কর। 
দ্বিতীয় বিভাগ । দ্বিতীয় বিভাগ । 
১। তৃপেজ্জনাথ কুমার ! ১৩। মহমদ মতান। 
২। চারুচন্দ্র রক্ষিত। ১৪ । কৃষ্ণজ্জ সিংহ । 
৩। জোত'ন্্রচন্্র চট্টোপাধ্যায় । ১৫; মহমদ হুর উলহকৃ। 
৪ | গিরীক্র“থ দে। ১৬ শশীভৃষণ বন্দ্যোপাধ্যায় : 
৫ | রঞ্জনীকাস্ত সাছ। ১৭। হুরিনারায়ণ মুখোপাপ্যায়। 
৬ হরমোহুন লাল! । ১৮1 রসিদ উদ্দীন। 
৭. ভীশানচজ্জ দাস । ১৯। কুমারী হদয়া্জণী গ্রানাদ বালাবনু। 
৮) সতীশচন্ত্র রায়। ২০) মমিরুল হক খ। 
৯। মন্থুবিন্দ সাঁছ। ২১। ফণীজ কষ ঘোষ । 
১০। যামিনীজীবন চৌধুরী । তি সৈয়দ মহমদ আসন। 
১১। মহমদ সৈদার রহমান । ২৬। সৈয়দ মহমদ জহরুদ্দীন হাইদার। 
১২। সুরেম্্রনাথ সেন গুপ্ত। ২৪। যমুনা প্রসাদ । 
১৩। সেক মোবারক আলী । ই রুহরর অর 
১৪। ক্ৃষ্মোহন কেশ । ২৬। সৈয়দ মহমদ আবুল হালিন। 
১৫। নিধিরাম ঘোষ । ক্যান্বেল মেডিকেল স্কুল । 
১৬1 . মহেন্দ্র গ্রসাদ দাস। দ্বিত'য় বিভাগ । 
১। ফণীতূষণ রায়। 
পাটন। মেডিকেল স্কুল। ২। শিবনাথ কর্মকার । 
প্রথম বিভাগ । ৩। বিতৃতীতূষণ রায় । 
১। গণপদ কৃষ্ণ ভটধিক'র । ৪; বামন দেব চক্রবর্তী । 
২1 বিনায়ক কৃষ চক্তদে  ! ৫ | জগৎ্পতি রায়। 
৩। অংডেন। ৬। তীর্ঘনাথ ঘোষ । 
৪। সৈয়দ হাসেন আলী। ৭। ধীরেন্দ্রনাথ মিত্র । 
& | দেবী সিং গৌর। ৮ নরেশচন্্র বিশ্বাস। 
৬। বিনায়ক রামচন্ত্র টোলে। ৯। হরিসাধন সরকার. 
৭ সীতারাম খাছ। ১০। নন্দগোপাল বন্গেযাপাধায়। 
৮। গোবর ধন। ১১। শরচ্চজ্ রায়। | 
৯ তিহ্বক বন্থুদেব বৈদ্য। ১২। 


চণ্তীচরণ চউ্টোপাধ্যায় ৷ 


ররর 
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ভিষকৃদর্পণ। 


চিকিৎসা-তত্তববিষয়ক মাসিক পত্রিকা । 


০4442 
তলত পিচ 22552222624 


যুক্তিযুক্তমুপাদেয়ং বচনং বালকাদপি । 
অন্টৎ তু তৃণবৎ ত্যাজ্যং যদি ব্রহ্মা স্বয়ং বদেৎ॥ 





মে, ১৯০৫। 


0 ৫ম সংখ্য। | 


ও আপস আহ 





পদ ও ও টি 


আভ্যন্তরিক শোৌণিতআীব- চিকিৎসা । 
নাইটাইট অফ. এমাইল | 
(বাশশাহানাছ 0 ৮01.) 
লেখক-_ল্রীযুক্ত ডাক্তার গিরীশচন্্র বাগছী | 


: বর্তমান সময়ের চিকিৎসকদিগের প্রধান 
লাক্ষ্য--.যে ভাবে শ্বাতাবিক নিয়মে রোগ 
আরোগ্য হয়, ওষধ শুায়োগ করিয়াও সেই 
ভাবে আরোগ্য কর । অর্থাৎ কোন বাধি- 
গ্রস্ত বক্তি ওষধধ সেবন ন। করিলে তাহার 
পীড়া ষে প্রণালীতে আরোগ্য হয়; ষেই 
ব্যাধিগ্রস্ত ব্যক্তিকে চিকিৎসা করিতে হইলে 
এমন ওঁষধ প্রয়োগ করিতে হইবে যে, সেই 
ওধধের ক্রিয়। এবং স্বাভাবিক নিয়ম-_-এই 
উভয়েই পমরূপ কার্ধযাফল প্রকাশ করে। 
নিদ্রা কারক ওঁবধের বর্ণনা সময়ে এই বিষয় 
উল্লেখ করিয়াছি । বর্ধমান গ্রবন্ধে অপর 
একটা ওষধের বিষয় উল্লেখ করিব। 

ক্রিসবোনের ভাক্তার হেয়ার মহাশয় বিগত 


বৎসরে প্রকাশ করেন যে, নাইটাইট অফ. 
এমাইলের বাম্প গ্রহণ করিলে রক্তোৎকাণীর 
রক্তশ্রাব তৎক্ষণাৎ বন্ধ হয়। এবং এই 
রক্তআব বন্ধ হওয়ার প্রণালী স্বাভাবিক 
নিয়মে রক্ত্রাব বন্ধ হওয়ার প্রণালীর অন্ু- 
রূপ এবং ইহাই উপযুক্ত চিকিৎসা! । 

আভ্যন্তরিক যন্ত্র হইতে শোণিত শ্রাবের 
মধ্যে রক্জোৎকাস পর্বপ্রধান। শোপিত- 
শ্রাব বন্ধ করার জন্ত যত রোগীই প্রারপ্ধ হই 
তন্মধ্যে অধিকাংশই রক্তোৎকাসীর রোগী । 
জরাম্ধু হইতে শেোণিত জাবের রোগিনী অনেক 
শ্রাপ্ত হই সত্য কিন্ত রক্তোৎকাসের রোগীর 
সংখা! তদপেক্ষা অনেক অধিক। 

নান! কারণে রক্তোৎকাসী উপস্থিত হয়, 
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তস্মধ্যে নিপ্নলিখিত পাঁচটা কারণ গ্রাধান। 
বথা-. 

১। ক্ষয়কাস জন্ত রক্তোৎ্কাস। 

২। ব্রহ্কাইটিন এবং ব্রস্ধিয়েকটিসি্‌ 
পীড়াতেও শোণিত রঞজিত শ্লেনা নির্গত 
হুইয়া থাকে। 

৩। আঝআর্থাইটিক হিমোপটাইসিস্‌ 
পড়ায় অনেক সময়ে যথেই্ পরিমাণে শোণিত 
নির্গত হইতে দেখ! যায়। বাত ধাতু 
প্রক্কতি, গাউট, এবং ফুসফুসের এম্ফানি- 
মেটার জন্ত এই শ্রেণীর রক্তোৎকাস উপস্থিত 
হয়। ছুক্ম শোপিতবছার অপকর্ষতা উপস্থিত 
হওয়াই ইহার কারণ। 

৪| হৃদপিণ্ডের পীড়ার অন্ত রক্তোৎ- 
কাঁস। ভ্বদপিগ্ড পরীক্ষা করিলে সহজেই 
১ এই শ্রেনীর রক্তোৎকাসের কারণ স্থির হইতে 
পারে । 

| বক্ষগহ্বরশ্থিত এনিউরিজমের 
সহিত বাসুনালীর সংযোগ হইলে অন্ন ব! 
অত্যন্ত অধিক রক্তোৎকাসী হইতে পারে। 
এই ল্গীড়! অনেকম্থলে এমন গুগ্তভাবে থাকে 
যে, ভাহ। স্থির হয় না। খন্থনে কালী 
রিলে এইরূপ-এনিউরিজমের সন্দেহ কর! 
যাইতে পারে । 

এই সকল শ্রেণীর রক্তোৎকাসীর 
চিকিৎসা প্রায় একরূপ। তবে পীড়ার 
প্রকৃতি অন্থসারে সামান্ত পরিবর্তন করিতে 
সয় মাত । ূ 
. রক্তোৎকাসীর এত বিভিন্ন শ্রেণী হইলেও 
অচরাচর আমর! বে সমস্ত রক্তোৎকাসীর 


চিকিৎসার জন্ত আহত হই তাহার অধি-. 


কাংগই-: িউবারকেল জনিত সকল 


দেশেই ক্ষয় কাস জন্ত রক্তোৎকাসী অধিক 


হইতে দেখা যায় । যেস্থপে রক্তোৎকাপীর 
কারণ . অনুসন্ধান করিয়া কিছুই পাওয়া 
যার না, সেই শ্থলেই টিউবারকে' . 
সন্দেহে করিতে হইবে । এক শতটাী 
রক্তোৎকাসীর রোগী চিকিৎস। করিলে 
তাহার ৮৪টীর পরিণামে ক্ষয়কাস হইতে 
দেখা বার। 

ফুসফুপের ভৌতিক পরীক্ষায় শোশিত 
াঁবের স্থান নির্ণীাত হইতে পারে, এমত 
অন্ুম!ন কর! যাইতে পারে । কিন্তু কার্ধযক্ষেত্রে 
তাঁচা হয় না। অতি সামান্ত একটু স্থানে 
টিউবারকেল সঞি'ত হইলে তাঁহ। ছ্রেথস্কোপ 
্বাপ্। স্থির ন! হইতে পারে। বামুনলীর 
মধ্যে শোপিত নিঃশ্যত হইলে যে রালন্‌_ 
শুনিতে পাওয়া যাইবে, তাহাও নিশ্চিত নহে । 
কারণ, রক্তোৎকানী আরম্ভ হইলে রোগী 
অতি ধীরভাবে নিশ্বাস গ্রহণ করে! তজ্জন্ত 
ফুনফুসের শব অস্পষ্ট থাকে, সবলে কাসীলে 
পাছে রক্তোৎকাসী প্রবণ হয়, এই আশঙ্কায় 
রোগীকে কাসীষ্ডে বলার সাহস হয় না। 
সুতরাং রাল্স ইত্যাদি স্পষ্ট হয় না এবং প্রথম 
অবস্থায় আমর! ফুসফুস পরীক্ষ! করিয়। বিশ্লেষ 
কিছুই অবগত হইতে পারি না। তবে 
রোগীর ও তাহার আত্মীয় গণের বিশ্বাসের 
জন্ত এবং স্বয়ং বদি কিছু অবগত হইতে পারি 
এই আশায় বক্ষ পরীক্ষা! কর! বর্তব্য। আমি 
যে রোগ স্থির করার জন্ত বিশেষ চেষ্ট। করি-. 
লাম, তাহাই দেখান হইল। নতুব। এঁক্ধপ 
পরীক্ষায় রোগীর কিক চিকিৎসকের কোনই 
উপকার হয় ন|। 

সামান্ত.পরিষাণ শোণিত্ব বিরতি হইলে 
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রোগী তত চিস্তিত হয় ন| এবং স্বয়ং ব্যক্ত 
করে ঘষে, গলার মধোর কোন স্থানের সামান্ত 
ক্ষত হইতে এই শোণিত নির্গত হুইয়াছে। 
এবং ইহা ফুসফুসের রক্ত নহে । কিন্ত এই 
পময়ে আভ্যন্তুরিক অবস্থ। সম্থন্ধে চিকিৎসক 
অনভিজ্ঞ সুতরাং উহা! যে টিউবারকেল 
জনিত নহে, তাহ! স্থির কর! অসম্ভব | কারণ, 
পরবস্থী ফলে রক্তোৎকাসের দশটা রোগী 
চিকিৎস! করিলে পরে তাহার নয়টীই টিউবার 
কিউলার পীড়া বলিয়! স্থির হয়। 

সামান্ত একটু খোণিত শ্রাব হইলেও 
রোগীকে শান্ত স্ুস্থির অবস্থায় রাখ! 
আবশ্তক। কারণ পরিশ্রম কগিলে শোণিত 
সঞ্চাপ বৃদ্ধি হওয়ায় শোণিত ম্রাবের আধিক্য 
হইতে পারে। 

ক্ষয়কাসের প্রথম অবস্থায় ফুসফুসের সুক্ষ 
শোণিতবহার গাব্রচুয়াইয়। কিন্বা উহার 
কোন স্থানের ক্ষত হইতে শোপণিত আব হইয়] 
থাকে। শোণিত শ্রাব সামান্ত অধিক 
হইলেও শান্ত নুস্থির অবস্থায় শয়ন করিয়া 
থাকিলে আপন। হইতে বন্ধ হইতে পারে। 
কিন্তু ক্ষয় কসের শেষ অবস্থায় খন ফুসফুস 
মধ্যে গহ্বর হয় তখন শোণিতবহার প্রাচীর 
পাতলা হয়, পার্্বর্তা গঠন ন! থাকার 
অরক্ষিত অবস্থায় থাকে । সুতরাং তাহা 
প্রসারিত হুইয়া৷ ফিউজিফরম এ'নউরিজমের 
আকুতিতে পরিণত হয়। সেইরূপ শোণিত 
বা হইতে শপোণিত শ্রাব হইলে তাহ 
মারাত্মক প্রকৃতি ধারণ করে। প্রথম ছই 
এক বার মৃত্যু না হইতে পারে কিন্ত কোন 
বার অত্যধিক শোণিতশ্রাব জন্ত লহস! মৃত্য 
হওয়াই সম্ভধব। লেখক এইরূপ ঘটন৷ 


অনেক বার প্রত্যক্ষ করিয়াছেন। কোন 
কোন গ্রন্থকার শোণিতশ্রাব প্রন্কতি বিশি্ 
এক প্রকার ক্ষয় কাসের বর্ণন! করেন সেই 
রূপ স্থলে শোণিতের প্রাকতি পরিবর্তন 
করার জন্ত চিকিৎস। করিতে হুয়। 

সাধারণ রক্তোৎ্কাসীর রক্তবন্ধ করার 
জন্ত চতুর্থাংশ গ্রেণ মাঝায় মফি়! অধস্তা- 
চিক প্রণালীতে প্রয়োগ কর! উচিত। মি! 
প্রয়োগ ফলে কাপীর নিবৃতি হয় এবং হৃদ- 
পিণ্ডের ক্রিয়। শান্তভাব ধারণ করে। স্থতরাং 
শোণিত আব বন্ধ হয়। একবার কাসীর 
সাহত রক্ত পড়িয়াছে। ৩শৎ্পর যখন 
চিকিৎদক উপস্থিত হইলেন তখন আর 
শোপিত নির্গত হইতেছে ন।। তথায় সেই 
অবস্থায় মফিয়। প্রয়োগ কর! উচিত। কারণ 
মফিগার ক্রিয়! ফলে কালী বন্ধ এবং হবদ- 
পিগ্ডের ক্রিয়া হাপ হওয়ায় পুনর্ববার শোণিত 
আব হওয়ার আশকঙ্ক! হাস হয়। 

এক গ্রককৃতির রক্তোৎকাসীতে মকিয়া 
প্রয়োগ করিলে উপকার ন! হৃইয়! বরং 
বিশেষ অপকার হইয়। থাকে । তাহ! স্মরণ 
রাখ! বিশেষ আবগ্ধক। যখন এত অধিক 
শোণিত নির্গত হইতে থাকে যে, বাসুনলা 
শোণিত পরিপূর্ণ হইয়। যায়-_-খ্বাসরোধ হুইয়। 
মৃত্যু হওয়ার আশঙ্কা উপস্থিত হয়, সে 'অব- 
স্থায় কখন মফিয়! প্রয়োগ কর! উচিত নহে, 
কারণ, এই অবস্থায় কালী আঁধক হওয়। 
আবশ্তক। আধক কাসার বেগে বানু 
নলীস্থিত রক্ত যাহাতে বহির্গত হুইয়। শ্বাম.. 
গ্রন্থান কার্ধ) সরল থাকে, তাহাই কর! 
বর্তব্য। কিন্ত মফিয়! প্রয়োগ করিলে 
কালীর বেগ সরান এবং তজ্জন্ত বাস নলীস্থিত 
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রক্ত আবদ্ধ থাকায় শ্বাসরোধ অন্ত মৃতূযু 


হইতে পারে । এইপ্প স্থলে অত্যধিক রক 
জ্রাব হইতে থাকিলে হূর্বলত। উপস্থিত হুইয়! 
যখন রোগীর মুচ্ছ1 উপস্থিত হয়--তখন 
শোণিতজ্রাব স্বাভাবিক নিয়মে বন্ধ হর । এই 
স্বাভাবিক ক্রিয়ার বাধা দেওয়। উচিত নছে। 

জলবৎ তরল ভেদ হলে শোঁণিত সঞ্চাপ 
ভাস হয়, তজ্জন্ত ক্ষতযুক্ত শোণিতবহার 
ক্ষত স্থলে শোপিত সংযত হইয়। ক্ষত মুখ 
বন্ধ করার সময় পায়। এই উদ্দেশে সাল- 
ফেট অফ. ম্যাগনিসিয়ম কিন্বা সালফেট 
অফ. সোডিয়ম এক -ডাম মাত্রায় উপযুক্ত 
পরিমাণ জলের সহিত মিশ্রিত করিয়! 
প্রত্যেক ঘণ্টায় কিবা ছই ঘণ্ট! পর পর 
সেবন করাইবে। যথেষ্ট পরিমাণে তরল 
ভেদ হওয়ার পর ওষধ সেবন বন্ধ কর! 
আবস্তক। কিন্তু যে স্থলে অত্যধিক শোণিত 
আব জন্ত রোগী অবসন্ন হুইয়। পড়ে সে স্থলে 
আর. লাবণিক বিরেচক প্রয়োগ কর! 
উচিত নছে। এইরূপ স্থলে রোগীকে শান্ত 
স্ুন্থির অবস্থ।য় শায়িত রাখির়! কৌধিক 
বিধান মধ্যে লাবণিক ভদ্রব প্রয়োগ করা 
বর্তীব। রোগীকে শান্ত স্ুস্থির অবস্থায় 
শায়িত রাখিয়াই এইরূপে গ্রব প্রয়োগ করা 
যাইতে পারে। লাবণিক বিরেচক প্রায়োগ 
করিলে মলত্যাগ করার, জন্ত রোগীফে যেমন 
_জড়াচড়। করিতে হয়, ইন্থাতে তাহ! আব- 
শক হয়না। রোগী শান্ত সুস্থির অবস্থায় 
থাকিতে পারে। নরনল্মাল স্তালাইন সলিউ- 
শন প্রয়োগ বিষয়ে সাবধান হওয়! আব- 
গক। শ্েণিত সঞ্চাপ অন্ন থাকিলে-_. 
নাড়ী কোমল থাকিলেই উপকার হয়; 


ভিষকৃ-দর্পণ । 


মে, ১৯০৫ 





কিন্ত শোণিত সঞ্চাপ অধিক হইলে অনিষ্ট 
হওয়ার সম্ভাবন! । কোমল নাড়ী অপেক্গ! 
কঠিন নাড়ী "বিপদ জনক। তজ্জন্ত এক 
বার অধিক স্যালাইন দ্রব প্রয়োগ কর! 
অপেক্ষা! কয়েকবার অল্ন অল্প করিয়! প্রয়োগ 
কর! উচিত, এবং প্রত্যেকবারে নাড়ী পরীক্ষা 
কর! উচিত। যেন তাহ৷ পূর্ণ এবং কঠিন ন! 
হয়। 

ক্যালমিয়ম ক্লোরাইড শোণিতের সংযত 
হওয়ার শক্তি বৃদ্ধি করে এবং অনেক 
চিক্কিৎসক তাহ! বিশ্বাস করেন। এই ওষধ 
২০.গ্রেণ মাত্রায় প্রতি চারি ঘণ্টা পর পর 
সেত্বন করান উচিত। শোণিত শ্রাব বন্ধ 
হওয! মাত্রই ওষধ বন্ধ না করিয়!. তৎপর 
আরে! ৩।৪ দিবস ইহা সেবন করান উচিত। 
তৎপর এক সপ্তাহকাল ওষধ প্রয়োগ বন্ধ 
রাখিয়! পুনর্ধার ২1৩ দিবস সেবন করাইতে 
হয়। এই প্রণালীতে কয়েক সপ্তাহ ক্যাল- 
সিয়ম ক্লোরাইভ সেবন করান নিয়ম 

টারপেনটাইনের শোণিত শ্রাব রোধক 
ক্রিয়ার প্রতিপত্তি "নুতন নছে। অশোবিত 
টারপেনটাইন পরিচালিত হুইয়! শোণিত 
শ্রাবের স্থানে উপস্থিত হইয়! সাক্ষাৎ সম্বন্ধে 
ক্রিয়! প্রকাশ করে। ইহাই অনেকের ধারণা । 

বিস্তর সঞ্কোচক ওষধ রক্ত রোধক। 
যেমন--এলাম, সালফিউরিক এসিড, 
গ্যালিক এসিড প্রভৃতি । কিন্ত এই সমস্ত 
ওষধ মুখ পথে প্রয়োগ করিলে তাহ! শোবধিত 
হইর1 বছাপথ ভ্রমণ করতঃ বনু অংশে বিতক্ত 
হইয়! রক্ত শ্রাবের স্থানে যাইয়। ক্রিয়! প্রকাশ 
করিতে পারে কিন! ? বর্তমান সময়ে অধি- 


কাংশ চিকিৎসক এইরূপ সঙ্গে করেন। 


মে, ১৯৫ ] আত্যস্তরিক শোণিতআব*-এমাইল নাইটাইট। ১৬৫ 





বক্ষস্থলে বরফের থলিয়। স্থাপন উপ- 
রলারী | ইহাতে ভ্বদপিগ্ড শাস্তন্স্থিরভাব 
ধারণ করে। ত্বকে শৈত্য প্রয়োগ করিলে 
প্রতিক্রিয়া ফলে আভ্যস্তরিক শোণিত বহু! 
সঙ্কুচিত হয় কি না। সন্দেহ। 

সরলাস্ত্র মধ্যে অর্ধ পাইণ্ট জেল্েটিন দ্রব 
প্রয়োগ করিলে শোণিত শ্রাব বন্ধ হয়। 
প্রত্যহ ৩1৪ বার প্রয়োগ কর! উচিত। 
গ্থমে বিরেচক প্রয়োগ করিয়া তৎপর এই 
ওষধ গ্রয়োগ-কর! আবহক | ইহাও নুতন 
চিকিৎসা । পরিণাম ফল অনিশ্চিত। 

একন্রী আরগট লিকুইড, এসিড সাঁলফ 
এরোমাটিকঃ এসিড গ্যালিক ইত্যাদি দ্বারা 
(মশ্র গ্রচ্থত করিয়। শোণিত ভ্রাব বন্ধ করার 
জন্ত প্রয়োগ কর! অতি প্রাচীন [চিকিৎসা 
প্রণালী । কত শত শত চিকিৎসক এই ব্যবস্থা 
পত্র স্বার কত শত শত রক্ত আবের রোগীর 
চিকিৎসা করিয়াছেন যে, তাহার সংখ) 
কর! অসম্ভব | লেখকের ন্যায় বুদ্ধ চিকিৎ- 
সক আরে! অনেক আছেন, বাহার! বর্তমান 
সময় পর্ধ্স্ত শোণিত শ্রাব বন্ধ করার জন্ত 
এরূপ ব্যবস্থ। পত্র প্রয়োগ করিয়! থাকেন। 
কিন্ত এক্ষণে ইহ! সপ্রমাণিত হইতেছে যে, 
ধ্ররূপ ওবধ প্রয়োগ স্থলে শোণিত আরাব তো৷ 
বন্ধ হয়ই না» বরং আরে! অনিষ্ট হয়। 
 আর্গট হুক্ম শোণিতবহার পৈশিক 
আবরণের উপর ক্রিয়। প্রকাশ করিয়! তাহ! 
আকুঞ্চিত করিয়! শোপিতবহার আয়তন 
স্ভুচিত করে। ুক্ম শোপিতবহার মুখ 
সঙ্কুচিত হইয়। বন্ধ হইলেই শোশিতআাব 
বন্ধ হয়। এই সিদ্ধান্ত অনুযায়ী বৃদ্ধ চিকিৎ- 
সকগণ আভ্যন্তরিক শোণিত আব বন্ধ করার 


রগ ররর পরার 





জন্ত আর্ট প্রয়োগ করিতেন এবং এখনও 
অনেকে তজ্প ব্যবস্থ করিতেছেন । কিন্ত 
বর্তমান সময়ে আর্গটের ওষধীয় মাত্রার উক্ত 
ক্রিয়। আছে কিন, (জরামু ব্যতীত ) তদ্ধিষয় 
সন্দেহ করেন । পরস্ত উক্ত ক্রিয়৷ থাকিলেও 
তন্বরর। উপকার ন। হইয়া বরং অপকার 
হওয়ারই সম্ভাবনা । কারণ, খর ক্রিয়ার ফলে 
ব্যাপক শোণিত সঞ্চাপ বুদ্ধি হওয়ার ফলে 
শোণিতশ্রাব হ্বান ন! হইয়া বরং বৃদ্ধি 
হওয়ারই সম্ভাবনা । তবে সাধারণ অবস্থায় 
হৃক্ম শোণিতবহার উপর এ্ররূপ কার্ধ) অনুভব 
কর! যার না। এবং ওঁষধ প্রয়োগ ফলে 
যেরূপ অনিষ্ট হুইবে, কল্পন। কর| হয়। কাধ্য 
ক্ষেত্রে তন্রপ ফল কদাচিৎ দেখিতে পাওয়! 
যায়। 

উল্লিখিত কারণ বধশতঃ আভ্যস্তরিক 
শোণিতল্রাব রোধের জন্ত এডরিণালিন প্রয়োগ 
করিলেও উপকার ন। হইয়া বরং অপকার 
হওয়ারই সম্ভাবনা । কারণ এডরিণানিল 
স্থানিক প্রয়োগ করিলে শোণিতআাব বন্ধ হয়, 
সেই স্থান শোণিত শুন্ত হওয়ার ফলে গুভ্রবর্ণ 
ধারণ করে। স্থতরাং মুখপথে গ্রায়োগ করি- 
লেও আর্গট অপেক্ষা আরে! অধিক বলে স্থক্র 
শোণিত বহার্দিগকে সম্কুচিত করে। তজ্ন্ত 
শোণিত সঞ্চাপ অত্যন্ত বুদ্ধি হয়। এই 
শোণিত সঞ্চাপ বৃদ্ধি হওয়াই আভ্যন্তর্িক 
শোণিতশ্রাব বন্ধ করার মুল উদ্দেশ্ত--স্বাভা- 
বিক নিয়মের বিপরীত--স্বাভাবিক নিয়মে 
শোণিত সপ অত্যস্ত হাস হইলে শোশিত- 
বহার বেগ অল্প হইলে তবে ক্ষত স্থানের 
শোণিত স্থির হওয়ার সময় পাইয়া সংষত 
হুগত ক্ষত স্থান বন্ধ করিবে। স্থৃতরাং অপর 


১৬৬ 


শোণিত বেগ আসিয়া আর সেই স্থান দিয় 
বহিগত হইতে পারিবে না। কিন্ত এডরি- 
ণালিন কর্তৃক শোণিত ভ্রঞচাপ বৃদ্ধি হইলে এই 
উদ্দেন্ত সফল হইতে পারে না । শোণিত 
সঞ্চাপ অধিক হইলে ক্ষত স্থানের শোণিত 
প্রবল শোণিত শোত সহ ধৌত হইয়া 
বার়। ইহাই বর্তমান গিদ্ধাস্ত। কিন্ত 
পাঠক মহাশয় ম্মরণ রাখিবেন-_আজ ছই 
বৎসরের অধিক কাল যাবৎ বিলাতী 
চিকিৎস| বিষয় পত্রিকা সমূহ প্রচাব করিয়া 
আসিতেছেন. যে, আভ্যন্তরিক শোণিত শ্বাব 
রোধ করার পক্ষে "এডরিণালিন একটা 
উৎকৃষ্ট গঁধধ | কিন্ত এত অল্প দিন মধ্যেই 
তাহা অপকারী বলিয়! শ্রচারিত হইতেছে । 

উল্লিখিত সিদ্ধান্ত যদ্দি সত্য হয় তবে 
ওবধের ক্রিয়া অনুযায়ী ধরিতে হইলে 
নাইট্রাইট অফ. এমাইল যে আতভ্যন্তরিক 
শোণিতআব রোধের পক্ষে একটা উৎকৃষ্ট 
ওধধ,তাহার কোন সন্দেহ নাই! কারণ নাই- 
টাইট অফ. এমাইল কর্তৃক ফুসকুসীয় 
শোপিতবহ! অপেক্ষা দেহের অন্তান্ত স্থানের 
শোণিতবহ!। অধিক গ্রসারিত হয়_-দেহের 
ব্যাপক হুম শোপিতবহ! প্রসারিত হওয়ার 
ফলে ফুলফুসের শোণিত বেগ গ্রতিনিবৃত্ব 
হয়--শোণিত সঞ্চাপ হাল হয়। স্বতরাং 
শোণিত আব বন্ধ হয়।, 

_ ব্রিসবনের ডাক্তার রা । হেয়ার 
মহাণয় এই দিদ্ধান্তের প্রবর্তক। তাহার 
উক্তির এবং ডাক্তার এইচ, লি কোলমান 

মহাশর ক্ষটিয় মেডিকেল এবং সার্জিক্যাল 
জর্নলে-একটা প্রাবন্ধ লিখিয়াছেন এই উভয় 
শুবন্ধের স্থূল মর্দদ এস্থলে সন্কলিত করিলাম। 


ভিষক্-দর্পণ ৷ 


সস সস সত 
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কোন নির্দিষ্ট স্বানের শোণিত সঞ্চাপ 
অত্য্ত বৃদ্ধি হইলে সেই স্থান হইতে শোপিত 
আব হন়। সেই স্থানের শোণিত সঞ্চাপ 
হাস করাই শোণিতশ্রাব বন্ধ করা চিকিৎসার 
প্রধান উদেশ্ত । ছুই প্রণালীতে এই উদ্দেস্ঠ 
সাধন কর! যাতে পারে। (১) সেই 
স্থানের শোণিত বার মুখ সঙ্কুচিত করিয়া 
এবং (২) অন্ত স্থানের শোণিতবহ! প্রসারিত 
করতঃ শোণিত সঞ্চাপ হাম করিয়া । যে স্থান 
দেখিতে পাওয়া যায় সেই স্থানে বরফ, 
এডক্লিালিন ইত্যাদি প্রয়োগ করিয়! থম 
উদ্দেন্তটা সাধন কর! যায়। কিন্তু ৬1ভা- 
সুরিক্ষ যন্ত্রের শোণিত শ্রাবে শোণিত শ্রাবের 
ঃ দেখ! যায় ন! এবং সাক্ষাৎ সম্বন্ধে 
বি প্রয়োগ করা যায় না। মুখ পথে ওধধ 
গ্রয়োগ করিলে সেই ওষধ শোধিত হইয়া 
শোণ্িত শ্রাবের স্থানে যাইয়! ক্রিয়। প্রকাশ 
করে ন। এবং তজ্জন্য জরায়ুর শোণিতআব 
ব্যতীত অপর সকল প্রকার শোণিত শ্রাবে 
আর্গট প্রয়োগ করিয়! সফল পাওয়। যায় 
না। পরস্ত এই শ্রেণীর ওষধ প্রয়োগ করিলে 
পীড়িত স্থানের শোণিত সঞ্চাপ বৃদ্ধি হুয়। 
এই জন্তই ম্ুপ্রারিণাল সার সেবন 
করাইলে মুগ্গীরোগের জাক্রমণের সংখ্যা 
অধিক হইতে দেখ! যায়। 

উল্লিখিত কারণ বশতঃ দ্বিতীয় গ্রণালী 
অবলঘ্বন করিয়। নাইট ইট অফ. এমাইলের 
বাম্প প্রয়োগ কর! উচিত। ফুসফুসের 
রক্ত শ্রাব রোধ করার জন্ভও এই গুঁধধ 
প্রয়োগ কর! যাইতে. পারে। নাইটাইট 
অফ এমাইলের বাণ্প গ্রহণ করিলে ফুস- 
সুসের শোপিত সধাপ অত্যন্ত হাস হয়। 
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উল্লিখিত সিদ্ধান্ত অনুদারে ডাক্তার 
হেয়ার অনেক রোগীর চিকিৎসা! করিয়া- 
ছেন। কখন স্ুুফগ লাভে বঞ্চিত হন 
নাই। 

আর একটা সুবিধা এই যে, মফিয়া 
গ্রয়োগ করিলে যে সমন্ত বিন উপস্থিত হয়। 
নাইটাইট অফ. এমাইল দ্বারা চিকিৎম। 
করিলে তন্জরপ কোন অসুবিধা উপস্থিত হয় 
না। নিয়ে একটী রোগীর চিকিৎসা বিবরণ 
সংক্ষেপে উল্লিখিত হইতেছে-_ 

রোগীর মাইটাল ভালভের অসম্পূর্ণত। 
ছিল। রক্তোৎকাঁসী হইত। একবার ত্বকে 
শৈত্য সংলগ্ন হওয়ার তত্রাস্থৃত শোণিত বহ 
সঙ্ক,চিত হওয়ার ফলে শোণিত সঞ্চাপ বৃদ্ধি 
হইয়! রক্তোৎকাসী উপস্থিত হয়। নাইট।ইট 
অফ এমাইলের একটা ক্যাপস্থলের বাশ্প 
আস্ত্াণ কর! মাত্র তৎক্ষণাৎ শোণিত শ্রাব 
বন্ধ হইয়াছিল। 

ক্ষয়কাসগ্রন্ত একটী রোগীর এক দিবস 
ছইবার কাসীর সহিত রক্ত নির্গত হইয়াছিল। 
ছই বারই নাইটেট অফ. এমাইলের ক্যাপন্থল 
প্রয়োগ করায় তৎক্ষণাৎ শোণিত শ্রাথ বন্ধ 
হইয়াছিল। আর শোণিত শ্রাব হয় নাই । 

অপর একটা ক্ষয় কাসের রোগীর পূর্বে 
কয়েকবার কাসীর সহিত রক্ত নির্গত হুইয়া- 
ছিল। শেষ বারের রক্তোৎকাসী এক সপ্তাহ 


কাল স্থায়ী হইয়াছিল। এতৎমহ গ্রবল |. 


জর বর্তমান থাকিত কিন্তু এবার নাইটাইট 
অফ, এমাইল দ্বারা চিকিৎসা করায় তৎ* 
ক্ষণাৎ শোণিত শ্রাব বন্ধ হইয়াছিল এবং 
জর হয় নাই। রোগী শবয়ং প্রকাশ করি- 
যাছে বে, এবাকের শোপিত জবাবে তাহার 


বিশেষ.কোন কষ্ট হয় নাই। পরবর্তী কোন 
মন্দ লক্ষণ উপস্থিত হয় নাই। 
ক্ষয় কাসের রোগীর রঞ্োৎথকাসী উপ- 
স্থিত, হইলে সেই শোণিত শ্রাব স্হসা বন্ধ 
হওয়া কঠিন হয়। কারণ তাহ! বৈধানিক 
পরিবর্তনের একটী নির্দিষ্ট চক্রে পরিভ্রমণ 
করে--ফুসফুন মধ্যে শোণত ভ্রাব হইলে 
সেই নিস্ত শোণিত কর্তৃক তথায় উত্তেজন| 
উপস্থিত হয়, এই উত্তেজনার ফলে 
কাদী উপস্থিত হওয়ায় সেই কাঁসীর 
সহিত নিস্থত শোণিত বহির্গত হইয়া 
যায় সত) কিন্ত কাসীর সহস| বেগে পীড়িত 
স্থানের (শাণিত স্চাপ বৃদ্ধি হওয়ায় ফুসসুসের 
ক্ষত স্থান হইতে পুনর্বার শোণিত জ্রাব, 
উত্তেজনা এবং কা'সী হইয়! পুনর্ধার রক্কোৎ- 
কামী হয়। এইরূপ পুনঃপুনঃ হইতে থাকে। 
এবং ক্রমে ক্রমে রক্তোৎকাসী প্রবল হইতে 
প্রবলতর হইতে থাকে। পরিশেষে কখন 
কখন এত অধিক শোণিত শ্রাব হয় যে, 
তখন অতাধিক শোণিত স্রাব হওয়ায় রোগী 
হূর্ধল হুইয়! পড়ে। তখন শোণিত সঞ্চাপ 
বৃদ্ধি হওয়ার পরিবর্তে হাস হওয়ায় স্বাভাবিক 
খনিয়মে শোণিত শ্রাব বন্ধ হয়। অর্থাৎ 
শোণিত সঞ্চাপ হাস হওয়ায় ক্ষত মুখের 
শোণিত সংঘত হইর়! ক্ষত মুখ বন্ধ করিয়া 
দেয়। স্থতরাং আর শোণিত শ্রাব হয় ন|। 
পুরা কালের চিকিৎসকগণ এই স্বাভাবিক 
নিয়মের অনুকরণ করিয়া এক সময়ে রক্ত- 
মোক্ষণ ঘার] শোণিত সঞ্চাপ হাস করিয়া 
পোণিত আ্রাব বন্ধ করিতেন। কিছু দিন 
পুর্বে ইহ! অসঙ্গত টিকিৎস! প্রণালী বলিয়! 
অবজ্ঞা! প্রকাশ কর! হইত কিন্ত নাইটাকইট 
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আফ এমাইল দ্বার! শোণিত আব বন্ধ হওয়ায় 
এক্ষণে আর উক্ত প্রণালী অবজ্ঞাত হইতে 
পারে না। কারণ নাইটু ইট জফ. এমাউলও 
স্বাভাবিক নিয়মের শোপণিত শ্রাব বন্ধ হওয়ার 
প্রণালী অন্ভুকরণ করিয়! শোণিত সঞ্চাপ 
হাস করতঃ শোণিত শ্রাব বন্ধ করে। তবে 
রক্ত মোক্ষণ করিয়! চিকিৎস! করায় দেহের 
শোণিতের অপব্য় হইত। কিন্তু নাইটাইট 
অফ, এমাইল দ্বার! চিকিৎস! করিলে দেহের 
শোধিতের অপব্যয় হয় না। তাহা দেহ 
মধ্যে থাকিয়া! যায়। . ইহাই যাহা! পার্থক্য। 


অপর পক্ষে উভয়ই একই গ্রণালীতে, একই ; 


ভাবে ব্যাপক শোণিত সঞ্চাপস্বাস করিয়৷ 
শোণিত আব বন্ধ করে। ইহা স্বভাবের 
অনুকরণ সুতরাং অন্তান্ত শ্রণাঁলী অপেক্ষ। 
* শ্রেষ্ঠ ।” এবং শোণিতের অপব্যর হয় না। 
পরস্তফ আবশ্তক হুঈলে যতবার ইচ্ছ! প্রয়োগ 
কর যাইতে পারে। 

নিশাত রক্তের উত্তেজনার জন্তই কাসী 
উপস্থিত হইরা উল্লিখিত ভয়ঙ্কর চক্রের স্যা্টি 
করে। তজ্জন্ত উত্তেজন! হ্রাস করার উদ্দেস্ে 
অধস্থাচিক প্রণালীতে মক্চিয়৷ প্রয়োগ কর! 
হইয়! থাকে । উদ্দেস্ত সফল হয়-_কাসী বন্ধ 
হয় সুতরাং রক্ত আব বন্ধ হয় সত্য কিন্তু এই 
ওষধ সবার! রক্তোৎকাসী বন্ধ করার পরিণাম 
ফল ভাল হয় না-পূর্যে রক্ত নিত্যত হইয়। 
যাহা সুদফুস মধ্যে সঞ্চিত হইয়াছিল, উত্তেজন! 
অন্তহিত হওয়ায় কাসী হয় ন!স্থৃতরাং তাহ। 
আর বহির্গত ন| হুইয়! ফুসফুস মধ্যেই পচিতে 
থাকে । ইহার পরিগাঁম ফল অতি শোচনীয়। 
, কখন কখন পচন জন্ত নিউমোনিয়া, প্রবল 
“জর, এবং দীর্ঘকাল চ্থা্মী অনুস্থতা উপস্থিত 


ভিষক্ন্দ্পণ । 


| 
কাসের পীড়া! ভোগ করিয়। শেষে শধ্যাগত 
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করিয়৷ রোগীর জীবনাস্ত পর্যান্ত খটাইতে 
পারে । রক্তোৎকাসীর পরে যে সমস্ত মন্দ 
লক্ষণ উপস্থিত হইতে দেখিতে পাই, তাহ! 
এই জন্তই হইয়া থাকে । নাইটাইট এমা” 
ইল যদি রক্তোৎকাসীর রক্ত বন্ধ করিতে 
সক্ষম হয়। তবে এই সমস্ত আগু এবং 
পরবর্তী বিপদের আর আশঙ্কা থাকে না। 
কারণ নাইটাইট অফ. এমাইল কর্তৃক 
শোণিত শ্রাব বন্ধ হইলে পূর্ব নিত্ত রক্ত 
আর ফুসফুম মধ্যে আবদ্ধ থাকার আশঙ্কা! 
থাক না। নিস্যত রক্তের উত্তেজন! অস্তহিত 
ন| হওয়ার বায়ুনলীস্থিত রক্ত কাসীর সহিত 
নিঃশেষ হয়! বহির্গত হইয়। যায়। 

ডাক্তার  কোলম্যান একটা রোগীর 
চিছ্ষিৎস। বিবরণ বিবুত করিয়াছেন । তাহ 
এন্কলে উদ্ভূত করিলাম। 

একজন লোক বছ দিবন যাবৎ ক্ষয় 


হইয়াছিল। এই সময়ে নিয়ত উন্মুক্ত বায়ু 
সেবন চিকিৎস৷ প্রণালীর অধীন ছিল 

১৯০৪ খৃষ্টানদের গ্রীষ্ম কালে একবার 
প্রবল রক্তোৎকাসী দ্বার! আক্রান্ত হইয়। ছয় 
সপ্তাহ কাল পাড়া ভোগ করতঃ এত হুর্বল 
হইয়াছিল যে, তাহার জীবনের আশ! ছিল 
না বলিলেও হয়। 

ক্ষয় কাস রোগের আরম্ভ হইতে এইটা 
চতুর্থ কি পঞ্চম বারের রক্তোৎকাসী। 

মফিয়া, বা এবং আভ্যস্তরিক বরফ, 
এডরিণালিন এবং শেষ অবস্থ।য় জীবন রক্ষার 
জন্ত অধিক মাত্রায় ত্রাণ্ডীর ব্যবস্থা করা 
হইয়াছিল। 

উল্লিখিত চিকিৎসার কোন ফল হয় নাই, 


টি 
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বা! সামান্ত মাক ফল হ্ইয়াছিল। কারণ, 
ইহ! বল। যাইতে পারে যে; কয়েক দিবস পরে 
_ আপন। হইতে রক্কোৎকাসী বন্ধ হইয়াছিল। 
কিন্ত অধিক মাত্রার মঞ্চিয়া এবং ব্রাণ্তী 
প্রয়োগের ফলে রোগীর যন্ত্রণ। বুদ্ধি হইয়াছিল । 
অনেক পূর্বে একজিমা! ছিল, তাহ! তরুণ 
ভাবাপন হুইয়। সমস্ত শরীর বিস্তৃত হইয়া 
পড়িয়াছিল। পরস্ত পরিপাক কার্গ্ের বিশ্ব 
এবং জবর হষ্টয়াছিল। এই সমস্ত উপসর্গ 
অস্তহিত হওয়ার পর হ্ৃদপিও অতান্ত ছূর্ববল 
এবং প্রসারিত হইয়াছিল। নাড়ী অত্যন্ত 
ছূর্বল হুইয়াছিল। পুনর্বার এ সমস্ত লক্ষণ 
উপাস্থত হওয়ায় চিকিৎসায় তাহা! উপশম 
হইয়াছিল । 

১৯০৫ থৃষ্টাব্বের ২০শে ফেব্রুয়ারী তারিখে 
পুনর্ধার রক্তোৎকাসী উপস্থিত হুইয়াছিল। 
প্রথম বারে প্রা আদ বাটা রক্ত নির্গত 
হইয়াছিল। 

প্রথম ছই দিবস মফিয়। এবং বরফ দ্বারা 
চিকিৎস! করায় বিশেষ কেন স্থুফল পাওয়। 
গেল না। কিন্ত কুফল পাওয়! গেল-_-রাগীর 
পরিপাক যন্ত্রের ক্রিয়ার বিদ্যা উপস্থিত 
হইল । 

তৃতীয় দিবস অধিক পরিমাণ রক্ত নির্গত 
হওয়ায় প্রথমেই তিন মিনিম নাইটাইট অফ. 
- এমাইল শ্রয়োগ কর! হইল। 

গ্রয়োগ মাত্রই রক্তোৎকাসী বন্ধ হইয়া 
গেল। সমস্ত দিন কাসীর সহিত সামান্ত 
পরিমাণ কাল রংএর সংযত শোণিত কাসীর 
মছিত বহির্গত হইয়াছিল 

পর দ্রিবব আর একবার উজ্জ্বল রক্ত 
সামান্ত পরিমাণ নির্গত হওয়ায় আর একবার 


নাইটাইট অফ. এমাইলের বাম্প গায়োগ 
করায় উজ্জ্বল রক্ত নির্গত হওয়া! বন্ধ হইয়!- 
ছিল। তৎপর ছুই দ্িবস মধ্যেই কাসীর 
সহিত সংযত রক্ত নির্গত হওয়া বন্ধ 
হইয়াছিল। 

এইবার রক্রোৎক!স র সময়ে মনা লঙ্গ- 
ণের মধো অল্পক্ষণের ভন্ক ধমনী স্পন্দনের 
সংখ্য। ১১০ এবং সামান্য শিঃরপাড়া হুইক্স- 
চিল। এতৎ ঝ্তীত অপর কোন মল! 
লক্ষণ উপস্থিত হয় নাই। অতি অল্পয়ময় 
মধ্যে পুর্ণ আহার করিতে সক্ষম হইয়াছিল। 
এবং এক সগাহ ম্ধে। রক্কোৎকাসী হওয়ার 
পূর্বে শরীর মেমন ছিল, তেমনি হইয়াছিল। 
রঞ্রোৎকাসীর সময়ে কিনব তৎপর জর হয় 
নাই। 

নাইটুইট অফ. এমাইল দ্বারা যেমন 
রক্ষোৎকামনীর রক্ত বন্ধ হয়, সেইরণ রজঃ 
লাবের রক্ত বন্ধ হয়। ইহ! ভাক্তার হেয়ার মহা!- 
শয় অকন্মাৎ অবগত হুইয়াছিলেন। একজন 
স্ত্রীলোকের এঞ্জাছিন। পেক্টোরিন্‌ পড়! ছিল। 
প্রাতি আর্তব ম্রাব আরম্ভ হওয়ার সময়ে 
পীড়ার প্রকোপ বুদ্ধি হইত এবং কোন কে!ন 
বার এমাইল নাইট ইট প্রয়োগ কর! হইত । 
ষেবার এমাইল নাইটু ইট প্রয়োগ কর! 
হইত। সেই বারই আর্তব আ্রাব বন্ধ হইত। 
কিন্ত যে বার আর্ততব শ্রাবের সময়ে এমাইল 
নাইটাইট প্রয়োগ করা হইত না, সেবার 
নিয়মিত ভাবে আর্তবব শ্াব হইত ! কয়েকবার 
এইন্ধপ হওয়ার তাহার মনে সন্দেহ হয় যে, 
এমাইল নাইট্‌াইট আর্তব আব বন্ধ করে। 
তানুমারে অত্যধিক আর্তব শ্রা্ধের রোগীকে 
এমাইল নাইট ইট প্রায়োগ করি! গুফল 
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লাভ করিয়া আলিতেন্বেন। তাহার এ্ররূপ 
চিকিৎলিতা রোগিপীর চিকিৎসা বিবরণ 
গ্রাকাশিত হওয়ায় অপর অনেক চিকিৎসকেও 
ধঁ প্রণালীতে চিকিৎস৷ করিয়। স্থফল লাভ 
করিয়াছেন । 

যে ওষধে ম্বাভাবিক আর্ততব শ্রাব রোধ 

করিতে পারে । সেট ওষধ অধিক আর্তববও 
রোধ করিতে পারে । ডাক্তার হেয়ার মহাশয় 
স্বাতাবিক আর্তব আাব এমাইল নাউটাট 
প্রপ্োগের ফলে বন্ধ হইতে দেখিয়া তাহা 
প্রকাশ করিয়াছিলেন। অপর চিক্সিৎসকগণ 
সেই সিদ্ধান্ত আষ্টুনরণ করিয়া! অতাধিক 
__আতর্তব ৃ্‌ স্রাবের পীড়ায় শ্রয়োগ করিয়। 
সুফল লাভ করিফ্াছেন। 

আমর। নিষ্নে ডাক্তার কোলম্]ানের চিকিৎ- 
সিতা একজন রোগিণীর চিবিৎদা বিবরণ 
শস্থলে উদ্ধত করিয়া দিতেছি | এই রোগিণীর 
অপর কোন ওষধে বিশেষ উপকার হয় নাই । 
কিন্তু এমাইল নাইট ইট হবার! চিকিৎস। করার 
ফলে শোণিত শ্রাসের পরিমাণ নির্দিষ্ট 
অবস্থাণীন এবং ্থান্থা উন্নত হটক্াছিল | 

' শস্ত্রীলোক, বরস ৫৬ বঙ্সর। ১৩ বৎসর 
বদের সময় আর্তব আব প্রথম আরম্ভ | ₹১ 
বৎসর বয়সের সময় বিবাহ এবং গর্বসমেৎ 
১৫টা সন্তান হস্টয়াভিল । প্রথম দশটা 
সস্তান হ্বাভাবিক নিয়মে স্থুস্থ 'অবস্থায়ঃ তৎ- 
প্রেরটী সপ্তম মাসে প্রস্থুত হইয়া! স্থস্থ অব. 
স্থায়ঃ তৎপরের গর্ভ চতুর্থ মাসে শ্রাব, তৎ- 
প্ররের গর্ভের সন্ধার সগুম মাসে গুহুত হইয়া 
গ্বস্থ, ত্চপরের ডারিটী গর্ভই ৪$ মাসে আব 
হইয়াছে.। ঈজষঘ গর্তের পর দশ বৎসর 
.অন্তীত হইরাছে। 


' পরীক্ষা করা হয়। 


"আছে বলিয়। বোধ হইয়ািল। 


গর্ভাবস্থায় এবং স্তন্ত দান সময় ব্যতীত 
কখন কোন বার আর্তবশ্রাব বন্ধ বিন্বা 
অনিয়মিতসহয় নাই। শেষ গর্ভআবের 
তিন বৎসর পর হইতে সমভাবে আর্তব আব 
হয়া আসিতেছিল। সাত বৎসর পূর্ব 
হইতে আর্তব শ্বাব নিয়মিত সময়ে হইতেছে 
সত) কিন্ত অধিক মময় বাপী এবং অধিক 
জ্াব হইতেছে । কখন কখন এক সপ্তাহ ব! 
তদপেক্ষা অধিক সময় স্থায়ী হয়। 

১৯০২ থ্ৃষ্টান্ধের শীত ঞ্জতুর সময় হইতে 
ঝাবের পারম।ণ অতাস্ত অধিক হইতে আরম্ত 
ক্করে। আর্তব আ্রাবের 'সনয়ে যে পরিমাণ 
€শাণিত নির্গত হইয়। যায়, পরবর্তী আর্তন 
্লাব আরম্ভ হওয়ার পুর্বে তাহ! আর পুর্ণ 
কইতেছিল ন।। 

আর্তব আবের পুর্ধেে এবং সম সময়ে 
অধিক পরিমাণে আর্গট প্রয়োগ করায় আর্তব 
আবের পরিমাণ. সামান্ত হাস হঈত। দুই এক 
বার বাধ্য হইয়! অধস্াচিক প্রণালীতে আর্গ- 
টিন গ্রায়োগ করিতে হইয়াছে। 

উভয় আর্ততব জ্রাবের মধ্যবর্তী সময়ে 
কথন শোপণিত আব হয়নাই। এই বারের 


পরেই হয়তো আর্তবব আাব এক কালীন বন্দ 


হটয়। যাইবে--এই মিথ) আশায় কোন 
গ্ক:র অস্ত্রোপচারের প্রস্তাবে সম্মতা হয় 
নাই । এমন কি এতদিন পর্যাস্ত জরাস্থুর 
'অভ্যন্তর পরীক্ষ! করিতে দেয় নাই। 

১৯০৩ খৃষ্টাযের সেপ্টেখ্ধর মাসে জরাম্থু 
জরামু আয়তনে বৃহৎ 
এবং তাহার গ্রীবায় কোন নবজাত বিধান 
বাস্তবিক 
কিন্ত তাহ! সামান্ত বাহ ক্ষতের ফল মাজ। 


ঝি 
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অক্টোবর মাসে জরায়ু গহ্বর চ!ছিয় | কিরূপ, কার্য করে, তাছ! পরীক্ষ। করার 
দেওয়! হয়। ীছুনীর সহিত পলিপসের | প্রপ্তাৰ হয়। তদনুমারে তাহাকে পরামর্শ 
সায় পদার্থ বহির্গত হ্য়াছিপ। «ই পদার্থ | দেয়! হয় যে, আর্তব আব আরগু হওয়ার 
কোমল এবং ভগ্ন গ্রাথগ। এরাধুর অভ্যন্তর ; পর যখন বুঝিতে পারবে যে, স্বাভাবিক 
স্থিত শ্লৈম্মক বিলি এডেনোমার 
অন্ধরূপ। 

কিউরেট করার আত ফল উতকই হ্য়- 
ছিল । ছুই মাসকাল আর খতু হয় নাট! 
জ্জন্ত মনে কর! ছইয়! ছিল যে, আর্ত আব 
অধিক বয়স জন্ত এক কাগীন বন্ধ হইয়াছে । 
কিন্তু তৎপরের মাসে সামান্ত হার্তব হঠয়া 
তৎপরের মাসে মার একটু বেশী-_এইরূণে 
শোণিত শ্াবের পরিমাণ ত্রমে ক্রমে 'মাধক ডিসেম্বর এবং জানুষারী মাসে এ 
হইয়! পরিশেষে পূর্বের সায় অত্যাধিক আব | গ্রণাণীতে ওষধ মেবন করিয়! পাড়ায় কষ্ট 
হইতে আরম্ভ হইল। এবং তাহ পুর্বা- | ভোগ করে নাই । এবং এমাঈল নাইটাইটের 
পেক্ষ! শোচনীয় হইয়| উঠিল। বাচ্প গ্রহণ ফরাধ অপর কোন মন্দ লক্ষণ 

এই অবস্থায় রোগিণীকে শান্ত ও জুস্থির | উপস্থিত হয় নাই । 
অবস্থায় শধায় শায়িত রাখিয়। আর্তব আাবের অত্যধিক শোণিত আব বন্ধ হওয়ায় 
প্রথম সপ্তাহে অধিক মাত্রায় আর্গট এবং | হল্প মময় মগ্যে রোগিণী পুনর্বার সুস্থ সব 
ওৎপর ভাইবারনাম প্রাণফণিয়ম প্রয়োগ | দেহ প্রাপ্ত হইয়াছে । 
করিয়। রক্ত শ্রাবের পরিমাণ হাস করা | ইহার কিছু পরে রোগিণী মৃ্রাশয়ের 
হইল সত্য কিন্তু, রোগিপী অল্পকাণ | প্রদাহ এবং ইনজঃয়েঞ! ঘারা আক্রান্ত হইয়া 
মধ্যে রোগ ভোগ কারয়। শযাশাধিনী *পুনর্ধার পীভিত। হইয়া পাড়য়াছিল। কিন্তু 
হইল। ১৯০৪ থুষ্টান্ের মে মাসে আর্তব | তাহ! আরোগ্য হইয়াছে। , 
শাবের শেষাবস্থায় রোগিণী সামাগ্ত শারীরিক মার্চ মাসে রোিণীকে পুনর্ধার দেখ! 
পরিশ্রম করায় তাহার পরিণাম অতাপ্ত | হয়। এই সময়ে সে বেশ আছে। শরীর 
শোটনীয় হইল। অতাস্ত শোণিতশ্রাব | এত ভাল আছে যে, বহুকাল সে তত ভাল 
আরস্ত হইল। | থাকে নাই। 

সমস্ত গ্রীষ্ম কাল এই তাবেই অতীত এপ্ডিল--২২শে। আত্তব আঁবের পরি- 
হইল সত) কিন্ত রোগিণী ক্রমে ক্রমে অত্যন্ত | মাণ অধিক বোধ হওয়ায় এমাইল নাইটাই- 
হর্বল। হইয়! পড়িল। টের বাষ্প গ্রহণ করা মাত্র তাহা বন্ধ 

নবেম্বর মাসে এমাইল নাইটাইট | হইয়াছে। সি তি 





অপেক্ষা! অধিক ভ্রাব হয়ছে, গার শ্রাব 
হণয়ার আবন্তক নাই । তখনি ভিন খিনিষ 
এমাঁইল নাইট ইটের বাণ্প গ্রহণ করিবেন। 

আর্তন অ!বের দ্বিতীয় দিবসে প্রায় অতা- 
ধিক আ্াব হওয়ায় রোগিণী উপদেশ অনুযায়ী 
ওষবের বাঞ্প গ্রহণ করায় তৎক্ষণাৎ শোঁণিত 
আব বন্ধ হইয়। বার ঘণ্টাকাল আর শে।পিত 
আলু হয় নাহ। 


উট ১ 


৯৭২ 


ভিষক্-দর্পণ । 


| মে, ১৯০৫ 





এরূপ আশা কর! যাইতে পারে যে; অধিক 
বয়সের জন্ত আর্তব শ্রাব এক কালীন বন্ধ না 
হুওয়! পর্যন্ত এমাইল নাইটাইট প্রয়োগ 
করিয়া আর্থব শ্রাব নিয়মিত করিয়। রাখ। 
ধাইবে। অপর কোন প্রকার অস্ত্রোপচারের 
আবশ্তকত। উপস্থিত হইবে ন।। 

এমাইল নাইটু ইটের ক্রিয়ার ফলে সহ! 
শোণিত সঞ্চাপ হাস হওয়ার জন্ত শোণিত 


্পম্্স্স্পলী 


পূর্ণ শ্লৈগ্মিক ধিল্লির শোণিতবহার মুখস্থিত 
শোণিত সংযত হওয়ার সময় পায় জন্তই যে, 
শোণিত শ্রাব বন্ধ হয়, তাহার কোন সন্দেছ 
নাই। ইহার পর ধাঁর তাবে শোণিত সঞ্চালন 
বৃদ্ধি হয়, তজ্জন্ত শোণিতবহার মুখস্থিত সংযত 
শোণিত স্থানাস্তরিত হয় না। ইছাও 
স্বাভাবিক নিয়মে শোণিত শ্রাব বন্ধ হওয়ার 
জন্গুরূপ। 





» গ্নেগ সম্বন্ধে কয়েকটি কথ।। 
লেখক শ্রীযুক্ত ডাক্তার যোগেন্দ্রনাথ মিত্র এম, বি; এম, আর, সি, পি, লগুন । 
বন্বাইয়ের ভূতপূর্বব প্লেগ কম্চারী ॥ 
৯. 81. 1111965 01,850. 8. এর প্রবন্ধ হইতে গৃহীত | 


ডাক্তার ইলিয়ট গত কয়েক বৎসরে 
সাক্ষাৎ সম্বন্ধে প্রা তিন সহত্র ও পরক্গে 
প্রায় পাচ সহত্র প্লেগ রোগী সংঘর্ষণে আগি- 
রাছেন। প্রেগ দমনের সকল চেষ্টাই ব্যর্থ 
হইয়াছে । সাধারণতঃ অধিকাংশরোগ ষে 
সকল নিয়মের অধীন দেখ! যায় তাহার 
কোন নিকমই এখানে কার্যকর হয় 
নাই। ইছার প্রাছর্ভাব ও অস্তধ্ণান, ভিন্ন 
ভির স্থলে, বাযু ও ভূমিতে ইহার উৎপাস্ত 
এন শ্রকার যে .তাহা আর কোন রোগেই 
দেখ! যায় নাই। ইহার কারণ এক প্রকার 
উত্তিদাণু বলিয়! স্থির হইয়াছে । প্লেগ ব/াসি- 
লাই নানাগ্রকার আক্কৃতি ও প্রক্কৃতি ধারণ 
: করে, বাহ! আর কোন ব্যাসিলাইতে দেখ! 
খায় ,না। ইন! ১৮৯৪ সালে কিটালেটে। 


. (7৮৬) এবং প্রায় এ সময়ে ইয়ারলিন 





(59191) ॥ আবিষ্কীর করেন। কুকুচি গ্রদাহে 
প্রথম অবস্থায় ইহ। পাওয়! যায়। পুয উৎ- 
পত্তির প্রারস্তে ইহ! অদৃশ্ত হইতে থাকে; 
সম্পূর্ণ পৃষ হইলে উহ! প্রায় পাওয়! ধায় 
না। ডাক্তার ইলিওট কোন পরিপক্ক [বিউ- 
বোতে ইনু প্রাপ্ত হয়েন নাই। আভ্যন্তরিক 
যন্ত্রে ইহা! পাওয়। যায় । লোধিক! গ্রন্থির 
পরেই প্লীহাতে ইহ! প্রচুর পরিমাণে পাওয়া 
যায়। তৎগরে ক্রমান্বয়ে যক্কৎ, হদপিণ্ডের 
গহ্বরে, বাযুকোষে ও মৃত্র যন্ত্রে নু'নাধিক 
পারমাণে পাওয়া যায় | সকল প্রকার 'প্লগেই 
প্লীহাতে শ্রচুর পরিমাণে পাওয়। যায়। 
নিউমোনিক প্লেগে অবশ্ত বায়ুকোষে, শৈরিক 
রক্তাধিক্য দেখা যায় এবং ব্যাবিলাইতে 
পূর্ণ থাকে. কিন্ত অন্ত প্রকার প্লেগে 
বাস্ধুকোষে সেরূপ ব্যানিলাই পাওয়। যায় 


মেঃ ১৯০৫ ] 


প্লেগ সম্বন্ধে ক্ষয়েকটি কথা । 


১৭৩ 





ন।। ওদরিক (8100017717781 01: 2110061)- 


শরীরের মধো গ্রবুষ্ট করাইলে উহার! 


(01 0০) প্লেগে পিতৃস্থণী ব্যাসিলাইতে | শেণিতে তৎক্ষণাৎ প্রবেশ করে এবং শীন্ 


পূর্ণ দেখ! যার়। ল্লীঙ! ও যরুৎ পরীক্ষা 
করিয়। যে ব্যামিলাই দেখা যায় ত'হা 
ক্ষুদ্র ও উচ্বার উভয় প্রাস্ত গোলাকার, 
ইহার সহিত ককাই, ও ডিপ্লোককাই পাওয়৷ 
যায়। অনেকে ইছার্দের গতি আম্বীকার 
করেন। ডাক্তার ইলিয়ট সময়ে সময়ে 
হনাদদিগকে গতি সম্পন্ন দেখিয়াছেন। 
বিশেষত যে সকল প্লেগ রোগীর ২৪ ঘণ্টার 
মধ্যে প্রাণ বিয়োগ হইগ্লাছে তাহাদিগের 
শরীরে পাওয়া যায়। মনুষা শরীরের যন্ত্র 
পরীক্ষ! করিয়া কোন ব্যামিলাইএর উভয় 
প্রীস্ত সম্পন্ন (173199181 
দেখেন নাই কিন্ত মৃত মুষিকের যন্ত্র প্রীক্ষায় 
'অনেক স্থানে এইরূপ দেখিয়াছেন ; গ্রামের 
প্রাণাণী (15005 1700:00)% দ্বারা ইহার! 
কখনই রঞ্জিত হয় ন1। 

ডাক্তার বিটার (1) 131661 ) প্লেগের 
ব্যাসিলাইকে সেপ্টিসেমিক শ্রেপীর ব্যাসি- 
লাই বলিয়! থাকেন। ৫মপ্টিসেমিক ব্যাসি- 
লাইয়ের নিয় লিখিত বিশেষত্ব দেখ! যায়। 
অল্প সংখ্যক কৃত্রিম উপায়ে উৎপন্ন ব্যাকটিয়া 
(950061151 ০010010 ) রোগ পর্ণ প্রাণীর 


পপ পা পপ সত পা শপ আপ শা জপ 


* গ্রাসের প্রণ।ণী-_ 

কচ খণ্ড ব| সুগ্ঘ আবরণ ( 51165 ০0£ ৫০৬৪1" 
81953) এ পরীক্ষায় শুষ্ক পদার্থ প্রথমে থিধিল 
ভাওগেট ব|। জেনাসয়ান ভায়লেট গ্রবন্বারা রঞ্জিত 


০1)9,:50691 ) 








ৰ 





করিবে, পরে ইহ। আওডিন দ্রবে ( আওডিন ১ ভাগ, 


শীঘ্র বৃদ্ধি পায়, শোপিত মধ্োে ইহার পোষ- 
ণীয় দ্রব্য পায় এবং তথায় সেপ্টিসিমিয়! উৎ- 
পন্ন করে । কোন কোন স্থলে শীঘ্র শোণিতে 
প্রবেশ করে না, ব্যানিলাইদিগের বিকাশের 
জন্য একটা কেন্দ্রের আবশ্তক হয়। এই 
কেন্দ্র স্থল হইতে ইহার বিষাক্ত পদার্থ 
শোণিতে প্রবেশ করে এবং কেবল মৃত্যুর 
অনতিপূর্ধে শোণিতে ব্যামিলাই পাঁওয়! 
ষায়। প্রথমতঃ শোণিতে কেবল বিষ প্রবেশ 
করে। এন্াক্স ও প্লেগে ইহ! দেখা যায়। 
রোগ প্রবণতার মকল প্রকার ক্রম দেখা 
যায়। যে সকল প্রাণীদের রোগ গ্রবণতা| 
অত্যন্ত অধিক, তাহাদের শোণিত প্রবাহে 
মতি শীন্রই ব্যাদিলাই প্রবেশ করে, স্থানিক 
কোন প্রতিক্রিয়া দেখ! যায় না। আক্রমণ- 
কারী ব্যাসিলাই ও রক্ষণশীল পদার্থের মধ্যে 
সংগ্রাম ' চলিতে থাকে । আক্রমণকারী 
ব্যাসিলাই যুদ্ধে জয়ী হয়, সমগ্র শরারে 
বিষ বাণ হইয়। ধোগীর মৃত্যু হয়। অন্য 
স্থলে যথায় রোগ গ্রবণত। অন্ন তথায় স্তানিক 
ও দৈহিক [বষ ক্রিয়! অতি সামান) প্রকাশ 
পায়। প্লেগ রোগেও এইরূপ দেখ যায়। 
মুষিকের রোগ প্রবণতা অত্যন্ত অধিক, কোন 
স্বানিক লক্ষণ দেখ! যায় না, সেপ্টসিমিয়| 
বিষের আধিক্যে শীত্র শীঘ্র মরিয়া 
য|য়। মন্ুযেটর প্লেগ রোগ প্রবণতার, 
দুইটী ক্রঘ দেখ! যায়, ইহ! প্রধানত সংক্রমণ 


পটাশ আইওডাইড. ২ ভাগ, জল ৩০০ ভাগ ) ছু এক | পদার্ণের মূল উৎপত্তির উপর নির্ভর করে। 
মিনিট রাধিতে পারে এলকোহল ধৌত করি! | মিউমোনিক ও সেপ্টেসিমিক প্লেগে রোগ 
যইবে। প্রবণতা] অত্যতন্ত'অধিক। বিউবোনিফ প্লেগে 


১৭৪ 


ভিষকৃ-দপণ | 


[ মে, ১৯০৫ 





স্থানিক প্রতিক্রিয়া ও দৈহিক বিষক্রিয়া 
” উভয়ই দেখা! যায়, ইহাতে রোগী আরোগা, 
হইতে পারে। 

প্লেগ রোগে যখন স্বানিক লক্ষণ প্লকাশ 
পায়, তখন নিকটস্থ লোধিকা গ্রস্থিতেই উহার 
ক্রিরা দেখ। যায়, সেপ্টিসিমিয়ার নায় রোগ 
বীজ প্রবেশ স্থানেই স্থানিক লক্ষণ প্রকাশ 
পায়ন!। প্রতোক প্রেগ রোগীর কোন না 
কোন শ্রেণীর লোসিক। গ্রন্থি আক্রান্ত হয়। 
ডাক্তার ইলিয়ট ছইটা দৃষ্টান্ত দিয়াছেন । একটা 
প্রহরীর বননগ ২০ বৎসর। বেল1৮ টার সময় 
তাহাকে কার্ধেয নিধুক দেখা গিয়াছে, ৯ট! 
পর্যন্ত সে কোন রোগের কথ! বলে না, 
১০॥০ টার সময় সে হাসপাতালে ভর্তি হয়। 
ইতি পুর্বে অল্প শিরঘুর্ণন ব্যতীত সে অন্য 
কোন ঝস্থখ বোধ করে নাই। উহ! অল্পেই 
সারিয়। বাইবে মনে করিয়! শে কার্য করিতে 
থাকে । তাচার শারীরিক উত্তাপ ও ধমনীর 
গতি স্বাভাবিক, জিহ্বা পরিষ্কার, কোথায়ও 
কোন বেদন! নাই। ডাক্তার ইলিয়ট তাহাকে 
পুনরায় তাহাকে কার্যে পাঠাইতে উদ্যত 
হুইয়াছিলেন কিন্তু চারিদিকে তখন প্লেগের 
প্রাহর্তাব ছিল বলিয়! ও চক্ষু কিছু ভার ভার 
বোধ হইল বলিয়। তাহাকে রাখিয়! দিলেন। 
১২ টার সময় তাহার শারীরিক উত্তাপ ১০১ 
ভিগ্রি ফাঃ এবং ৩1০ টার সময় তাহার প্রাণ 
বিয়োগ হইল। অন্যুত পরীক্ষায় তাহার 
মেসেশ্টি গ্রন্থি বৃহৎ ও ক্ষুদ্র অস্ত্রে,ডায়া ফ্রামের 
উপরস্ব গ্রাদেশে ও হৃদপিণ্ডে হ্ষুত্র -ক্ুত্র 
শাণিতের দাগ দেখ! গির[ছিল। পরিপাক 
প্রণালীর শ্লৈস্মক বিলিতে রক্তাধি কা হইয়া- 
ছিল: এবং দেটেন্টিক গ্রন্থি সকল বর্ধিত 


ন্ 


হইয়াছিল। নকৃৎ ও প্লীহা স্বাভাবিক কিন্তু 
উহ্থাতেও রক্তাধিক্য ছিল। পিত্তস্থলী প্রস।- 
রিত। কক্ষপুট "ও কুচ্‌কির গ্রন্থি সকল 
স্বাভাবিক ছিল। যক্কৎ ও প্লীহা মেসেণ্টিক 
গ্রন্থি পরীক্ষায় বিগুদ্ধ প্লেগ ব্যাসিলাই পাওয়। 
যায়। পিত্রস্থলীতে অন্যান্য ব্াযাসিলাইও 
বন্তমান ছিল। হৃদপিণ্ডেও অন্ন সংখ্যক 
ব্যাসিলাই পাওয়! গিয়াছিল। কিন্ত বায়ু 
কোনে প্রায় কিছুই পাওয়! যায় নাউ । 

দ্বিতীয় রোগী একটা সিন, বয়স ৩৬ 
বৎসগ্র। বেল! “৮ টার সময় কাধ্য করিতে- 
ছিল! ৯॥৭ট! সময় শিরোধুণন ও বিবমিষা 
বোধ করাতে হাসপাতালে ভর্তি হয় । শারী- 
রিক উত্তাপ স্বাভাবিক । ধমনীয় গতি ৮০। 
জিহ্বা ময়লা! যুক্ত, চক্ষু উজ্জ্বল। ১২টার সময় 
উত্তাপ ১০৪, ধমনী'র গতি ১৪০, বেলা ৪1০ 
টার সময় প্রাণ বিয়োগ হয়। শনুমৃত পরী- 
ক্ষায় গ্রথম রোগীর ন্যায় সকল প্রকার 
নৈদানিক পরিবর্তন দেখ! যাঁয়। এই ছুইটী 
রোগী ভিন্ন জাতি । উহার ২ ক্রোশ অন্তরে 
বাম করে। ডাক্তার ইলিয়ট বলেন-_তিনি 
৪০০ শত প্লেগে মুত ব্যক্তির অনুমূত পরীক্ষা 
করিয়াছেন। "কিন্তু কোনটাতে কোন না 
কোন শ্রেণী লোষিকা গ্রস্থি আক্রান্ত হয় নাই 
এরূপ তিনি পান লাই । 

পূর্বেই উক্ত হইয়াছে-_-নিকষ্ট প্রাণীর 
প্লেগ রোগ প্রাবণগ্ভার বিশেষ তারতমা দেখা 
গিয়াছে । মুষিকে সর্বাপেক্ষ। অধিক প্লেগ 
রোগের প্রবণত! দেখ! যায়,তৎপরে গিনিপিগ 
বা খড়গোষে দেখ! যায়। কয়েকটী গৃহপালিত 
পণ্ড পক্ষমীর উপর যে পরীক্ষা কর! হইয়াছে 
তাহ। এখানে বিবৃত করা গেল । কেনন! ১৯০৩ 
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প্লেগ সম্বন্ধে কয়েকটি কথা । 
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সালে ভাক্তার সিমমন (7017 811)5018) অতি 
দু়তার সহিত বলিয়াছিলেন যে,কুকুট, পারা- 
বত, হংস প্রভৃতি প্রাণীর। ষে কেবল প্লেগে 
নিজের! আক্রান্ত তয়, তাহ! নহে। কিন্ত 
উবার মন্তুষা মধ্যে প্লেগ বিস্তার করে। উহা] 
উদ্দমরূপে পরীক্ষ। কর! আনম্তাক এবং ইহার 
সভাসত্য নির্ধারণ কর! অতীব কর্তীব্য। গত 
£ বৎসর ডাক্তার ইলিয়ট, প্লেগের সময়, 
প্লেগের পূর্বে ও পরে যত গৃহ চালিত পঞ্ড 
পক্ষী মুত হইয়াছে, তাহার তালিঝ। রাখিয়। 
ছেন। কোন জিলায়, কোন প্রদেশে তিনি 
এমন 'কোন বিবরণ পান নাই যে, কুকুট, 
পারাবত বা ভংস প্লেগে আক্রান্ত হইয়াছিল 
১৯০০সাঁলে ডাক্তার উলিয়ট পারাবতের উপর 
পরীক্ষা করিয়াছিলেন কিন্তু তাহার ফল 
ডাক্তার সিমসনের মতের বিরুদ্ধে ১৯০৩ সালে 
আরও বিস্তৃতরূপে পরীক্ষ! করা হয়। ১২টী 
সুস্থ পারাবত ও ৬্টী কুক্কুটকে তিন সপ্তাহ 
কাল 'আবন্ধ করিয়া রাখ হয়, যাহাতে 
তাহার এর অবস্থায় অভ্যস্ত হইতে পাকে, 
তৎপরে ছুইটা পারাবতের পেঠিটোনিয়ম 
গহ্বরে ২৪ ঘণ্ট। স্থায়ী প্লেগ বাপিলাই এক 
ঘন দেণ্টিমিটার প্রবেশ করান হয়। আর 
হুইটীর শ্রাথম পাকস্তালীতে এক মাত্রায় 
দেওয়া হয়, অনা ৪টাকে ভিন গুণমাত্রায় 
শ্রুয়োগ কর! যায়। তিনটা কুককুটকে দ্বিগুণ 
মাত্রায় দেওয়! যায় । অন্য একটা পক্ষপুটের 
নিয়ে প্র মাত্রায় দেয়! হয় । আব ছটা কুকু- 
টের প্রথম পাকস্থালীতে তিন খন সেণ্টি- 
মিটার ব্যাসিলাই প্রবেশ করান হয়। প্রত্যেক 
স্থলে এ বিষ লইয়া মুবিক ও খড়গোবফেও 
ছেওয়! হয়, ইহারা & দিনের মধ্যে প্লেগ 


রোগে. মৃত হয়। ইধাদের সুতদেহে প্লেগ 


ব্যাসিলাই পাওয়। যায় । তিন মাস পরেও 


কুট, পারারত ও হংসের! বাচিয়া থাকে, 


| কেহই কোন অস্থবিধা বোধ করে নাই। 


হং কংয়ের বিবরণ দেখিয়। ডাক্তার 
ইউলিয়ট পুনরায় ১২টী পারাবত ও ১২টী 
কুকুট লইয়! পরীক্ষা করেন। কতকগুলিকে 
হুট ঘন সেপ্টিমিটার, কতগুলিকে ৫ ঘন 
সেণ্টিমিটার ২৪ ঘণ্ট! স্থায়ী প্লেগ ব্যাসিলাই 
দেন, এবং ছুইটী কুক্কুটকে মাঝে মাঝে'প্লেগ 
আক্রান্ত মুষিক "৪ তাহাদের যন্ত্র খাইতে 
দেন। “২ মাস গত হইল অদ্যাবধি প্র সকল 
প্রাণী ভীবিত আাছে &বং কতকগুটি পারা. 
বত ভিম্ব প্রসব করিতেছে । কাহারও কোন 
অন্রথ করেনাই। একটী পারাবত কয়েক 
দিনের জন্য ম্লান হুইয়। পড়িয়াছিল কিস্ত সে 
কখন আহার পরিত্যাগ করে নাই। 

ভারতবর্ষে প্লেগের অস্ষুসন্ধান করিতে 
যে সকল কমিসন আপিয়াছিল, তাহার! পারা" 
বতের মধো প্লেগ দেখেন নাই। বাহার! 
প্লেগের গব্ষেণায় শ্রীবৃত্ত হইতে চাহেন, 
তাহার! নিম্ন শ্রেণীর প্রাণীর মধ্যে যে কয়েক 
গকার সেপ্টিক রোগ দেখা যায় তাহ। শ্বরণ 
রাঁখিবেন। 

১| সেপ্টিসেমিয়াহিমরেজিকা ।--ইহা 
চিকেন কলের, হগকলের! ব! র্যাবিট 
সেপ্টিপরিমিয়া কহে। এই রোগের ব্যাসি- 
লাই সর্ধত্রে গাওয়া যায়। বিশেষতঃ 
অপরিফধার জলে এবং পচনশীল কোন জলীর 
জ্রবে। ইহার ক্ষুদ্র পরাস্ত ভ্বয় গোলাকার, 
পৃথক পৃথক ছুই ছইটী বাচার চারটা করিয়া 
একত্রে থাকে । উতর প্রান্তই রঞজিত হয় কিন্ত 
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গ্রামের প্রণালীতে রঞ্জিত হয় না, . ইহারা 


_ গতিশীল নহে এবং কোন কঠিন পদার্থকে' 


ভ্রবকরে না/। ৩৫ হইতে ৩৭ ভিত্তি 
সেশ্টিগ্রেডে ইহার! বৃদ্ধি পায়। ১৩ ভিগ্রি 
সেণ্টিগ্রেডে ইহার বুদ্ধি বন্ধ হুয়। 


জিলাঁটিনে ছু তিন দিবস পরে ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র 
গোপাকার, সক্ষম দানাকার জন্মিয়! থাকে। 
এগারে উষৎ ন্বচ্ছ দানাকার ব্যাসিলাই 
জঙ্বিয়। থাকে। 

২ । ভকৃকলের! ( 70801 0০1১01918 ) 
ইহার ব্যাসিলাই কুন্ধুট ও পারাবতে কোন 
রোগ উৎপন্ন করে না। ইহার! অন্তান্ত 
বিষয়ে চিকেন কলেরার স্তায়। 

৩। হগকলেরা (72096 ০1001515 ) 
উপরোক্ত ভ্তায়। কেবল ইহার! গতি শক্ত 
রর এবং অধিক সংখ্যক একত্রে জন্মিয়! থাকে । 
৪1 শুকরের গ্লেগ (5%10 01301672) 
উতর প্রান্ত রঞ্জিত হয়, ইহারা পুচ্ছ সমস্বিত 
ও গতিশীল, গ্রাম প্রণাঙ্গীর ত্বারা রঞ্জিত হয়। 

€ | ব্যাসিলাই এগ্রিজেনস (139011195 
85116519805) । ইহাদ্দিগকে ভূমির মধ্যে পাওয়া: 


যায় এবং চিকেন কলেরার স্তায় উপরোক্ত ৰ 


. ব্যাসিলাঈয়ের সহিত ভ্রম হইতে পারে । কিন্ত 
প্লেগ ব্যাসিলাই প্রীস্তরবৎ আকার ধারণ করে 
(8919০010 ) অন্ত প্রকার ব্াামিলাই তাহা 
করে না। 

বিড়াল প্লেগে আক্রান্ত হইতে পারে এবং 
উহার দার! মনুষ্যে সংক্রামিতও হয় । ডাক্তার 
ইলিয়।ট একটা বিড়ালের প্লেগে মৃত হইতে 
 দ্বেখিয়াছেন । অমৃত পরীক্ষায় তাহার ম্যাক 
জিলারী গ্রন্থি সকল প্রদাহিত হইতে দেখা, 
 হ়ি। একটা গ্রস্থিধ্যংস হয়, চতুর্দিকের তন্ত 


শোণিতান্ত সিরমে পুর্ণ ছিল, অণুবীক্ষণ 


পরীক্ষায় ট্র্যাফিলোকোকাই, গ্্রেপ্টো- 
কোকাই এবং অন্ত প্রকার ব্যামিলাই 
যাহার হই প্রান্তেই রঞ্জিত হইয়াছিল, 
পাওয়া! যায়। প্লীহাতেও শেষোক্ত শ্রকার 
ব্যাসিলাই পাওয়া যায়। ইহাদের মধ্য 
হইতে সম্পূর্ণ প্লেগ ব্যাসিলাইয়ের অনুরূপ 
বাাপিপাই পৃথক কর! হইয়াছিল। উক্ত 
ব্যাসিলাই অল্প গতিশীল ছিল। উহার 
২৪ ঘণ্টার চাস লউয়! একটী গিনিপিগের 


শরীর এক ঘন সেন্টিমিটার প্রবেশ 
করাল যায়, উহা ৪ দিনের মধ্যে প্লেগে 
মৃত হয়। কোন প্লেগ রোগীর বিষ 


লইয়া! একটী মুষিকের শরীরে '্রবেশ করান 
হয়, উহাও ৪ দিনের মধ্যে মুত হয়। ইহার 


| আত্তান্তরিক যন্ত্র একটা বিড়ালকে খাওয়ান 


হয়, বিড়ালের পরিপাক শ্রণালীর গ্রবল 
বিকার উপস্থিত হয়, উহার মলে শ্লেম্ম! থাকে 
ও পরিমাণে অত্যন্ত অধিক হয় উহাতে উভয় 
প্রাস্ত রঞ্জিত বাসিলাই পাওয়! যায় কিন্ত 
সম্পূর্ণ পৃথক কয়! যায় নাই । বিড়ালটী ১০ 
দিনে মুত হয়। উচ্থার পরিপাক যন্ত্রে প্রদা- 


হের লক্ষণ দেখ! যায় এবং মধ্যে মধ্যে ক্ষত” 


থাকে, আভাস্তরিক যন্ত্র সকল শৈরিক. 
রন্তাধিক) থাকে এবং মুত্র যন্ত্রে ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র 
স্থান বাপিয়া শোণিত শ্রাব দেখা যায়। 
মুত্রস্থালী মৃত্রে পুর্ণ ও প্রসারিত, উচ্ছাতে ছই 
প্রান্ত রঞ্জিত ব্যাসিলাই পাওয়। যায় । ইহার 
চাস লইয়৷ মুবিক শরীরে প্রবেশ করানে 
উহার ২ দিনের মধ্যে মৃত এবং উহাদের মৃত 
শরীরে এরূপ ব্যাসিলাই পাওয়! যায়। 

ইহার তিন মাস পরে একটী প্লেগ 
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প্লেগ সম্বন্ধে কয়েকুটি কথ! । 
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রোগীকে ডাক্তার ইলিয়াট দেখিতে পান, 
দ্বিতীয় দিবসেই তাঙার প্রাণ বিয়োগ হয়, 
তাহার সহিত আর কেহুই বাদ করিত ন!। 
তাহার কেবল একটী বিড়াল ছিল, উহার 
গলদেশের দক্ষিণ ধারে স্ফীত দেখা যায়, 
, রাত্রের মধ্যেই মরিয়া! যায়ঃ অন্মুত পরীক্ষায় 
উপরোক্ত বিড়ালের স্তায় প্লেগ ব্যাসিলাইও 
পায় যায় । 

প্রেগ রোগের তিরোভাবে ময় প্লেগ 
ব্ামিলাই কিরূপ অবস্তায় থাকে ও উহার 
আকৃত্তিই ব! কিরূপ, এ বিষয় মামাদের 
অনুসন্ধান কর! নিতান্ত আবশ্তক ! ইঠারা 
প্রাণী দেছেই থাকে,(08155160).অথব! ইহা - 
দের স্বতন্ত্র অস্তিত্ব আছে ( 52910015610 ) 
ডাক্তার ইলিয়ট এ বিষয়ে নিম্নলিখিত পরীক্ষা 
করিয়াছেন । ১৯০৪ সালে কোন শ্রমোপ- 
জীবির ঘরে এক ব্যক্তির প্লেগ হয়, তাহার 
কুটার দীর্ঘে ১২ ফিট, গ্রন্থে ৯ ফিট ও উর্ধে 
১০ ফিট । উহা! দর্দার বেড়ার দ্বার! বেহিত 
এবং উহার ছাদ করুগেটের আয়রণ ব! 
দস্তার। ডাক্তার রোগীকে উক্ত দিব বেল! 
১১টার সময় দেখেন ! ২ টার সময় তাহাকে 
অনুযুত পরীক্ষার জন্ত তাহার কাছে আন! 
: হুয়। রোগী পুর্ববরাত্রে ছই একবার বমন করে 
এরং উহার মস্তক ঘৃরিতে থাকে । পরদিন 
প্রাতঃকালে রোগী সুস্থ ছিল ন! তথাচ সে 
তাহার কার্ধয করিতে থাকে ! পরীক্ষায় প্লেগই 
স্থির হয়। এ্রকুটীরের ৫মঞের ৬ ইঞ্চ গভীর 
মাটি তোলা! হয়। উহা! ৪ ফিট দীর্ঘ, ২ ফিট 
প্রস্থ ও ৩ ফিট উচ্চ একটা অভ্যন্তর টিন দ্বারা 
আত্বত বাক রাখ! হয়। এক ফুট তারের 
জালে উহ!বন্ধকর হয়। মাসাবধি উক্ত 


ছুৃত্বিক স্পর্শ কর! হয় নাই। তৎপরে ষে স্থলে 
প্লেগ রোগ নাই তথা হইতে চারটী যু'ষক 
ধরিয়। উহাতে ছাড়িয়া! দেওয়া হুয়। তাহ!- 
দিগকে ছোল! সিদ্ধ খাইতে দেওয়া হয়। 
তিন সপ্তাহ কাল সকল মুষিকই তাল ছিল। 
তৎপরে একদিন 'গ্রাতঃকালে সর্বপে্গ ক্ষুদ্র 
মুষিকটা গতাধু হইতে দেখা যায়। তিন 
দিন পরে আর একটা মৃত হয়, অপর ছুইটী 
৯ দিনের মধে। মরির! যাক়। প্রথম মৃিকটা 
মরিবাগ পরে একটী পিনিপিগকে এ বাঝে 
রাখ! যায়, উহ! পাঁচদিনের মধ্যে প্লেগে মরে। 
এবিষয়ে ডাক্তার ইলিয়ট ভবিষ্যতে আরে! 
পরীক্ষা করিয়। - আলোচনা করিবেন, 
বলিয়াছেন, 
প্লেগ মন্ুষা দেহে নিম্নলিখিত প্রপালীর 
দ্বার! প্রবেশ করে (১) চম্্ব ও শৈষ্সিক ঝিলি/- 
(২) পরিপাক প্রণালী, (৩) শ্বাস প্রশ্বাস 
প্রণালী । এই সকল প্রণালীর বিষয় আলো- 
চন! করিবার পুর্বে লোধিক! প্রণালীর বিষয় 
কিছু ব*1 আবশ্তক । ছুই শ্রেণীর লোষিক! 
প্রণালী আছে । (১) শরীরের উপরিভাগে ও 
(২) গভীর স্থানে উদ্ধী ও অপোশাখার উপরি- 
ভাগের লোসিক! প্রণালী সকল অভ্যন্তর ও 
ফ্লেকসার রা আকুঞ্চনের দিকে বাহ্‌ দ্িক 
অপেক্ষ! অধিক থাকে । চম্্ ও শ্লৈম্মিকবিল্ির 
সংযোগ স্থানে উদ্াদের সংখা। অতাত্ত অধিক। 
গভীর স্থানের লোষিকার৷ শোপিত প্রণালীর 
হু গমন করে। উভয় শ্রেণীর লোধিকার! 
গ্রন্থি ভিন্ন অন্ত কোন স্থানে মিলিত হয় ন!। 
পরিশেষে সকল লোষিক। প্রণালীই শিরায় 
শেষ হয়। লোবিক! গ্রন্থির সংযোগ তন্ধর 
জাপাকার গঠনে নির্মিত। জালগহ্যরে 
তু 
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লিউকে! সাইটস্‌ থাকে । গঠনাছুসারে তাঙার 


ভিন্ন শ্রেনীতে বিভক্ত । 

১। বিস্তৃত প্রচুর লিস্ষয়েড তন্ত বিশিষ্ট 
গ্রন্থি অস্ত্রের শ্লৈম্বিক বিল্লিতে পাওয়া যায়। 
ইহার কেবল জালাকার গঠনের গহ্বরে 
লিউকোসাইটস্‌ থাকে । (২) অস্ত্রের সলিটারি 
গ্রন্থি শ্লৈম্মিক ব৷ সিসে বিজির নিয়ে ক্ষুত্র ক্ষুদ্র 
গ্রন্থি আকারে পাঁওয়! যায়, (৩) ছুট ছুইটী 
স্বতন্ত্র গ্রন্থি পৃথক পৃথক ভাবে থাকে (৪) 
জিহ্বা) টনপলিল ও ফেংরিসের শ্লৈদ্মিক বিল্লিতে 
আবরণ সমন্থিত গ্রন্থি সকল, (২) গ্লোম্মক 
বিশ্গির সহিত সংযুক্ত নহে এরূপ আবরণ 
সমস্থিত গ্রন্থি সকল লোধিক! গ্রণালীর পথে 
থাকে । 

ইছুইনাল প্রদেশের উপরি তাগের গ্রন্থি 
[তন্ন সকলেই গভীর ফ্যাপিয়!র নিয়ে থাকে। 
উপরিভাগে ইক্গুইন্ভাল গ্রন্থি সকল ছই 
শ্রেণীর । (১) উপরের গ্রছিগুলি তীর্ধ্যক ভাগে 
থাকে এবং নিম্নের গ্রৃস্থি অন্ুলগ্বভাবে থাকে। 
তীর্দ্যক বা উপরের গ্রন্থি বানহ,মধা ও আভাব্তর 
ভাগে বিভক্ত, ইষ্ধার! পাছ!, গুহৃগ্গারের চতু- 
দিকের চর, পুরুষাঙ্গ নাভীর নিমের চর্ম, 
উষ্ঠরিথা, ভালভা ও সেজাইনার নিম্ন অংশ, 
স্কটম ও পেরিনিয়ম হঈতে লিশ্ক গ্রঙ্ণ করে। 
নিন বা অন্ভুলদ্ধ গ্রন্থি সকল ন্ডাফিনস ছিদ্রেব 
: নিকট অবস্থিত। . ইহা! উরুর উপরিভাগ, 
 জজ্যার মধাভাগ ও পদের বাহা ভাগ 
ভিন্ন সকল স্কানের এবং স্বেটিম ও পেরি- 


নিরষে লোধিক। ব! লিম্ফষ গ্রহণ করে। 


গভীর ইচুমুপাল গ্র্থি সকল ধমনী ও শিরার 


ভিষরু-্দর্পণ ।* 
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গ্টিয়াল প্রদেশের গ্রন্থি সকল পাছার গভীর 
সুরের লিম্ফ গ্রহণ করে। 

ডাক্তার ইলিয়ট বলেন-_প্লেগে ইছুইন্যাল 
গ্রস্থিই অধিকস্থলে আক্রান্ত হয়। রোগ 
বিকশিত হইলে ফিনর্যাল গ্রন্থি আক্রান্ত হয়। 
ইহার কারণ তিনি বলেন--ভারতবাসীদের 
পদ ও জঙ্ঘার গঠন এরূপ যে তাহাতে কোন 
ব্যাকটি,য়! ব৷ ক্ষুত্র কীট সহজে প্রবেশ করিতে 
পারে ন। ভূমির উপরে বাস বলিয়া! এবং 
অন্নেকের কোচরে দদ্র রোগ থাকে বলিয়! 
উদ স্ক্টোটম, . ভালভা, পাছ। ও উরুর 
অঞ্জন্তরের পথ দিয় ব্যাকটিরিয়া প্রবেশ 
করে। বালকদিগের অপেক্ষা শ্রীলোক- 
দিগ্রের ইন্ছুন্যাল গ্রন্থি অধিকতর আক্রান্ত হয়। 
পুরচ্থ ও বালক দিগের অপেক্ষা শ্ীলোকদিগের 
কক্ষপুটের গ্রন্থি অধিকতর আক্রান্ত হয়। 
বালফদিগের পুরুষ অপেক্ষা কক্ষপুটের গ্রস্থি 
অধিকতর আক্রান্ত হয়। প্রায় স্ীলোকদ্িগের 
ক্কার় ইহাদের গলদেশের গ্রন্থি সর্বাপেক্ষা 
অধিক আক্রান্ত হয়। তৎপরে স্ত্রীলোক, তৎ- 
পরে পুরুষদের এ গ্রান্থি আক্রান্ত হয়। তিনি 
বলেন--স্ত্রীলোকদ্িগের যে কক্ষপুটের গ্রন্থি 
অধিকতর আক্রান্ত হয় তাহার কারণ , ক্লেপো- 
ব্যাল পেশীর ধারের গ্রন্থি সকল নাভীর 
উপরের চর্শ, স্তনের ও কক্ষপুটের লিম্ফ 
গ্রহণ করে। ব্ক্ষপুটে কামান বশত উহা 
কাটিয়! যাইতে পারে এবং উহাতে অধিক 
সময় ময়লাও জমিয়! থাকে, ও প্রচুর ঘর্ণও 
এস্বানে হুইয়। থাকে । স্ত্রীলোকের চুচুক 
এবং উহ্থার চতুর্দিকের চর আচড়াইয়া যাইতে 


চকুষ্িকে থাকে এবং উপরিভাগের গ্রস্থিও | পারে অথব1 অন্ত প্রকারে আঘাতিত হইতে 
জার গভীর স্থানের লিম্ক সকল গ্রহণ করে। | পারে, ছই তিন বৎসর অবধি তাহার সন্তান 


মে, ১৯৯৫ ] 


প্লেগ সম্বন্ধে কয়েকটি কথা । 
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হগ্ধ পান করে । কখন ব ছইটী সম্ভানও ৫ 
পান করে। তাহার হস্ত প্রায় পরিধেয় বস্ত্রেঠ 
পুছিয়া থাকে, এই সকল কারণে তাহার 
কক্ষপুটের গ্রন্থিই অধিক স্থলে আক্রান্ত 
হয়|, 

সম্তানদের গলদেশের সন্ধি যে 
স্থলে আক্রান্ত হয় তাহার কারণ সে 
মুখে প্রায় সকল বস্তই পূরিয়! থাকে । তাহার 
শ্লৈন্সিক বিল্লি অধিকতর কোমল, তাছার 
দন্তোদগমন বছ ধিন ধরিয়। চালতে থাকে । 
এই সময়ে ইহাদের গলদেশের গ্রস্থিই অধিক 
আক্রান্ত হয়। ডাক্তার ইলিয়ট পুরুষ, স্ত্রী 
ও সন্তান ভেদে প্লেগে তির ভিন গ্রান্থ 
আক্রান্ত হইতে পুনঃ পুনঃ দেখিয়াছেন এবং 
অনেক স্থলে উক্ত প্রকার কারণও নির্দেশ 
করিতে পারিয়াছেন। 

তাহার মতে সংক্রামিত খাদ্য হইতে পাক- 
গ্রণালীর দ্বার লোকে প্লেগ রোগে আক্রান্ত 
হইতে পারে। মুধিককে প্লেগ দ্বার! সংক্রা- 
মিত পদার্থ খাওয়াইলে উহ! মরিয়! যায়। 

প্লেগাক্রাস্ত গ্রন্থি বা প্রীহার রদ ছোলাতে 
মিশ্রিত করিয়া একটী গিন পিগকে খাওয়ান 
হয়, সে প্লেগে মরিয়। যায়। মন্গুষ) মধ্যে এপ 
কোন সাক্ষাৎ দৃষ্টান্ত পাওয়! যায় নাই: 
কিন্ত যে সকল প্লেগ রোগীর ২৪ ঘণ্টার মধো 
মৃত্যু হইয়াছে এবং যাহাদের রোগের এক- 
মাত্র লক্ষণ কেবল উদরাময়ে দেখ। গিয়াছে, 
তাহাদের পরিপাক প্রণালীর দ্বার যে বিষ 
সংক্রামিত হইয়াছে, তাহ। বিশ্বাস কর! যায়। 
মুধিক ও গিনিপিগের যদি এইরূপ সংক্রা- 
মিত খাদ্য দ্বার প্লেগ হতে পারে তবে 
মনুষ্য মধো এরূপ হওয়। অসস্ভব নহে। 


অধিক 
তাহার 


অনুমৃত্ পরীক্ষায় সকল প্লেগ রোগীর ক্ষ 


, অস্ত্রের সলিটারি গ্রন্থি সকল বর্ধিত ও অতি- 


রিক্ত শোণিতে পূর্ণ দেখা গিয়াছে । এই 
সকল গ্রন্থি ও মেসেশ্টিক গ্রস্থিতে প্লেগ 


ব্যানিলাই পাওয়। গিয়াছে। 


নিউমোনিক প্লেগ সকল প্লেগ এপিডে- 
ঠিকে পাওয়। যায় না। শ্বাস প্রশ্বাস যন্্ে 
কিরূপে প্লেগ ব্যাসিলাই প্রবেশ করে তাহ 
নির্ধারণ কর! কঠিন। ইহাতে ব্রদ্ধিয়াল ও 
মিডিয়াইিনাল গ্রন্থি আক্রান্ত হয়। 
উক্ততিন প্রকার প্লেগে-বিউবনিক, নিউ- 
মনিক ও এলিষেপ্টারি সেপ্টিসিমিয়ার লক্ষণ 
প্রকাশ পাইতে পারে এবং তাহাতেই মৃত্যু 
হুইয়। থার্কে। শেষোক্ত ছই প্রকার রোগে 
মৃতু সংখ্যা অত্যন্ত অধিক। ইহার কারণ 
কি? প্লেগের কি তরুণ ও পুরাতন এইরূপ 
ছই গ্রকার ব্যামিলাই আছে। অবস্ঠ সকল 
এপিডেমিক রোগে আদিতে রোগ প্রবল হয় 
এবং মৃত্য সংখা! অধিক হয়। ক্রমে রোগের 
গ্রবলত। হ্বান হয় এবং মৃতাও অলপ হয়। 
ইহাতে রোগবীজ এক শরীর হইতে অপর 
শরীরে দিয়! ক্রমাগত সঞ্চারিত ছওয়। বণতঃ 
উহ্থাদের তীক্ষত! হান হইয়! যায়। কিন্তু 
তাহ! হইলেও এই তির প্রকার গ্লেগের মৃত্য 
সংখার তারতমোর কারণ নির্ঘারিত হয় না। 
ডাক্তার ইলিয়ট তরুণ ও পুরাতন প্রেগ 
ব্যানিলাইয়ের বিদামানত। স্বীকার করেন। 
পুরাতন ব্যাসিলাই এক এপিডেমিক হু্টতে 
অপর এপিডেমিক পর্য্যন্ত গুপ্ত ভাবে পাকে । 
নৃতনই তিন গ্রাকার প্লেগের কারণ, ভিন্ন ভিন্ন 
রস্থি বা গ্রস্থ সমূহের আক্রমণের উপর মৃতার 
সংখ্যার তারতমা নির্ভর করে। বিউবনিক 
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প্লেগে কক্ষপুটে, ও গলদেশের গ্রন্থ আক্রান্ত 
হইলে. রোগ গুরুতর হয়। ইচ্ছুঈনাল গ্রন্থি 
আক্রমণ রোগ সেরূপ গুরুতর নছে। ডাক্তার 
ইলিয়ট বলেন; প্লেগে কঙ্গপুট ও গলদেশের 
গ্রন্থি আক্তমণ হইতে ইন্গুইন্তাল বিউবনিক 
প্লেগে অধিক আরোগা হইতে দেখিয়াছেন। 
ইছায় কারণ তিনি ইহাদের অবস্থিতি স্থানের 
উপর নির্ভর করে; বলেন। এইস্থান স্নাযুকেন 
হইতে দুরে স্থিত, নুযুনাধিক পরিমাণে ইহ। 
পৃথক এবং কেবল বাহ্‌ ইলিয়াক গ্রগালীর 
সহিত সংযুক্ত । ইহার! আদতে আক্রান্ত 
হইলে ইহাদের সংক্রাষণ প্রণালী অতি অল্পই 
আছে । কিন্তু শরীরের উপর ভাগের প্রত্যেক 
গ্রন্থি 'যষে কেবল পরম্পরের সহিত বিশেষ 
ভাবে সংযুক্ত আছে, তাহা নহে; কিন্ত এক 
, শ্রেণীর গ্রন্থি অন্ত শ্রেণীর গ্রন্থির সহিতও 
ঘনিষ্ঠ ভাবে সংযুক্ত । সুতরাং কোন একটা 
বা কোন এক শ্রেণীর গ্রন্থি আক্রান্ত হইলে 
অন্তগুলি ও অপর শ্রেণীর গ্রস্থি সমূহ তৎসঙ্গে 
শীত আক্রান্ত হয়। ইহাদের হইতে 
লোধিক! প্রণালী বাহির হইয়] দক্ষিণ লিম্ফা।- 
টিক.ডক্ট বা থোরাসিক ডক্টে পতিত হয়। 
পূর্বেই লোধিক৷ গ্রন্থি সকলের ঘনত্ব 
অন্থ্সারে পাঁচ শ্রেণীতে বিভক্ত কর! হইয়াছে, 
অর্থাৎ উহার! যেন €টী চালনী, কেবল 
ভিতরের ইতর বিশেষ আছে। অস্ত্রে তিন 
গ্রকার গ্রন্থি, উহাদের ছিত্র অপেক্ষাকৃত বৃহৎ, 
উচ্থাদের মধ্য দিয়া! সহজেই অন্ত পদ্দার্থ স্থান- 
স্তরিত হুটতে পারে। ইচ্গুইনাল গ্রস্থিদের 
ভায় ইহাদের কোন আবরণ বিল্লি নাই এবং 
ইহার! অল্প ঘন। কোন ব্যক্তি প্লেগ সংক্র 
মিত -দাঙ্য বা! প্লেগ ব্যাসিলাই গলাধঃকরণ 


দক 


ভিষকৃ-ঈপণি । 
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করিলে উদ! শীগ্রই সমগ্র শরীরে সঞ্চালিত 
হয়, তরুণ সেপ্টিসিমিয়! উৎপন্ন করে এবং 
শীত রোগের 'শমাপ্তি হয়। প্রলেগ ব্যাসিলাই 
এট সকল গ্রস্থি বার! আবদ্ধ হয় না, কেন ন! 
উহার! সকলই লিম্ফ গ্রন্থি। স্থানিক বিষক্রিয় 
হয় দা। প্রকৃত সেপ্টিসিমিয়। হয়| অঙ্গুলী 
হইতে শোশিত লইয়৷ পরীক্ষা করিলে প্লেগ 
বালিলাই পাওয়া! যায় । 

রোগী অন্বস্থ বোধ করিবার অবিলম্বেই 
তান্থার শোণিতে অসুস্থতার লক্ষণ দেখ! 
যায়। উহাকে সেপ্টিসিমিক প্লেগ বলিলে 
কিছু অন্যায় হয় না, কিন্ত ইহার প্রধান 
লক্ষণ-___প্রবল উদরাময়, পরিপাক প্রণালীই 
সংক্রামণের মুলীভূত স্থান। সেপ্টিসিমিয়। 
কেঘল এই প্রকারে আবদ্ধ নহে। বিউবোনিক 
প্লেগেও পেপ্টিসিমিযা থাকিতে পারে। 
সেপ্টিসিমিয়৷ ইঙ্ুইনাল বিউবোনিক প্লেগ 
অপেক্ষ! সারভাইকেল ও একজিলারি বিউবো- 
নিক প্লেগে অধিক সময় দেখা যায়। অন্ুস্থ 
শরীর, মন্দ থাদয। অধিক লোকের একত্রে 
বান প্রভৃতি পূর্ববর্তী কারণ ব্যতীত সাধার- 
গ5ঃ কক্ষপুটের গ্রন্থি আক্রমণে গ্নেগ অধিক- 
তর মারাত্মক, কিরপে এক ব্যক্তি হইতে 
অপর বাক্তিতে প্লেগ সঞ্চারিত হয়, তাহা 
পরে বিবৃত কর! যাইবে । এধুথম প্রেগ 
এপিডেমিকে মৃষিকের মধো প্লেগের কোন 
বিবরণ পাওয়! যায় নাই! কিন্ত তৎপর হইতে 
মন্তুয্য মধ্যে প্লেগ বিস্তারের পুর্বে গ্রামে গ্রামে 
মৃত মৃষিক পাওয়। গিয়াছে । ডাক্তার ইলি- 
য়ট প্রেগের প্রথম রোগীর সংবাদ পাইয় 
এরূপ ২০টী গ্রাম পরিদর্শন করিয়াছেন কোন 
টীতেই মুত মুধিক দেখেন নাই। প্রত্যেক 
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স্থলে গন্ গ্রাম হইতে পংক্রমণ নির্ধারণ কর! 
গিয়াছে । 

চিকিৎস1--এ রোগে ন্বদপিগ্ডের 
উত্তেজক ওঁধধই চিকিৎসার সার। শধ॥ 
হইতে উত্থান অনেক রোগীর মৃতার কারণ। 
: গ্রন্থিতে পুঁজ হইলে প্লেগ ব্যাসিলাই অধৃশ্থয 
হয়। ইহাতে প্রেপটোককাই ব।- ট্্যাফিলো- 
ককাউ উৎপন্ন হয় বলিয়া উহার! কি. প্রেগ 
বঝাসিলাই বিনাশ করে? যদি তাহা হয় 
তাহ! হইলে যাগাতে শীগ্র পূণ্জ হয়, তাহার 
চেষ্টা করা আবশ্তক । ভাক্তার ইলিয়ট, প্লেগ 
বাসিলাই স্রেপ্টোককাই জাতীয় বলিয়া! অনু- 
মান করিয়া প্রবল তরুণ প্লেগ রোগীকে এন্টি 
স্েপ্টোককাই দিরম দিয়! চিকিৎস। করিয়া- 
ছ্বেন। ২১ রোগীর মধ্যে ১৩টী আরোগ্য লাভ 
করে। ইহার ফল উৎ্নাহজনক এবং অন্ত 


বার 
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এইরূপ.চিকিৎস! করিতে পারেন । ভাক্তার 
স্থগিত 
করিয়াছেন, তাহার কারণ তিনি দেন নাই। 

ডাক্তার উলিয়ট ১৯১২ সালে উক্ত প্রকার 


পরীক্ষা করিবার পর তিনি ১৮০৬ সালের 


এপ্পেল মাসের এডিনবর! মেডিকেল জর্ণালে 
দেখেন।-_ 

প্সিরায় পরিত্যাগ করিবার পুর্বে অধিক 
সংখাক সৈনিক পুরুষ প্লেগ রোগাক্রান্ত হয়। 
আঘাতিক ব্যক্তির! ইহার দ্বার! প্রায় সাক্রান্ত 
হয় নাই। আঘাতিত স্থানে পুর আছে 
এইরূপ কোন ব্যক্তিই আক্রান্ত হয় নাই। 
কিন্ত কত শু হইলে প্লেগে আক্রান্ত হইতে 
দেখ! গিয়াছে। বিখ্যাত ফরাসী সার্জন 
ব্যারন লারে' পুর্বদেশে সৈস্থদের প্রধান 
সার্জন ১৮০৪ সালে এইরূপ বলিয়াছেন।” 


০ 


আবহাওয়। | 
(0,114) 
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(পুর্ব গ্রকাশিতের পর ) 


বন্মার মধো ইংরাজাধিকত স্থান সকল 
বথা-_-আরাকান, টেনাসারিম, পেগ, রেঙ্গুন, 
জাভ! প্রভৃতি স্থানের বিষয় বিশেষ রূপে 
জান! গিয়াছে । 

আরাকান ও টেনাসরিম উপস্বীপের 
পশ্চিম সমুদ্র ভীরবস্বী স্কানে অবস্থিত ক্ষু্র 
চু পর্বত শ্রেণী তীরের সমস্তারালে দেখা 
বায়। কোকান ও মালাবার যেরূপ আরব 
উপসাগয়ের মনস্থুন পাউয়। থাকে, উডাও 
সেইরপ বঙ্গোপসাগরের দক্ষিণ পশ্চিম 


মূননুনের অধীন ? উভর স্থানেই জুন হইতে 
সেপ্টেম্বর মালে প্রচুর বৃষ্টি হয়! থাকে। 
আরাকানে সর্বাপেক্ষা অধিক বি হয়। 
দক্ষিণ মনন্থন বঙ্গোপসাগরের পুর্বার্ধে 
কয়েক সপ্তাহ ধরির়! বহিতে থাকে, ইতি 
পূর্বে পশ্চিখার্ধেও ভারতবর্ষে উক্ত বানু 
প্রবাহ বন্ধ হইয়। থাকে । অক্টোবর ও 
নতেম্বর মাসের প্রথমে বঞোপসাগরে যে 
প্রবল বাতা। বহ্িয়া থাকে, তাঞ্চাতে দক্ষিণ 
বাযুর সহিত আরাকান পর্বাতে 'ও মালয় 
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উপস্বীপের দক্ষিণে গ্রচুর বটি হয়। , আরা- 


কানের পুর্বে পে অবস্থিত। বায়ু গ্রবাঞ্চের 


বিপরীত দিকে লমুগ্র তটবর্তী স্থানে এবং 
ইরাবতী নদীর দ্বীপে (ডেন্ট।) প্রচুর বৃষ্টি 
হইয়! থাকে । পেগ ইয়োমাতে এরূপ বৃণ্তি 
হয়। কিন্ত রোমের উত্তরে ইরাবতী নদীর 
উপত্যক। অধিকতর গুষ্ধ এবং মাগ্োলায়ের 
যতই উত্তরে যাওয়! যায় ততই ভূমির 
শুফত! দেখা যায়। এবাশন, ইয়োম! 
নেবারিস্‌ অন্তরীপ হইতে আরস্ত হয়া 
সমান্তরালে ছইটী উচ্চ পর্বত উত্থিত হইয়াছে, 
উহার মধ্যে একটী ৪০৩০ ফিট উচ্চ, ১৮ 
ডিগ্রি অক্ষরেখ। সমহ্থত্রে অবস্থিত। পেগুর 
সঙ্গিকটে ১৮০০ ফিট মাত্র উচ্চ । উত্তরদিকে 
ইহার উচ্চতা ও প্রণস্তত! বৃদ্ধি পাইয়াছে। 
২২২ ডিগ্রি অক্ষরেখার সমন্থত্রে নীল গিরি 
ঝাত্র, মাউন্টেন ৭১০০ ফিট উচ্চ, আভী 
হইতে আরাকান ও চট্টগ্রাম পর্ধ্যস্ত তীরব্তী 
পার্বত্যময় স্থানে অরণা পুর্ণ স্থানে পাহাড়িয। 
জাতি বাদ কবে। ইরাবতী নদীর পুর্বে পেগ 
উয়়োম!.২১০০ ফিট উচ্চ। সিটাত. ও 
ইরাবতীর নদীর মধা স্থান সকলে মুল্যবান 
সেগুণ ও সালকাষ্ঠের বন পাওয়! যায়। 
সিটাং ও সলউকন মধ্যে ও উহার উত্তর দিকে 
এবং সলউহ্থার পুর্বে স্বাধীন স্থানে রাজোও 
প্রচুর লেগুন কাঠ পাওয়! যায়ঃ রেস্ুন ও 
মোলমিনে উহ্থার রপ্তানি হয় । এত বর্ম 
অগ্গান্ত বূলাবান কান্ঠ পাওয়। যায়। কৃষিজাত 
শক্তের মধো ধান্তই প্রধান । উহার 
গগামি হয়'। ৃ 

সমগ্র বর্মাদেশ বঙ্জোপসাগর গ্রীষ্মকালীন 
মনক্্দ তীর্ধাগভাবে উহার তীরবর্তী স্থানে 


প্রবািত হয় এবং এ লকল স্থানে প্রচুর 
বুষ্টপাত হইর। থাকে । ইরাবতী নদীর 
সমতল ভূমি মুছে দক্ষিণ বাস্ুরূপে মনবুন 
প্রবাহিত হুয়। পর্দত শ্রেনীর প্রতিবন্ধকতাই 
উহ! দক্ষিণ দিকে এ্রবাহিত হয়। পর্বতের 
উচ্চ চূড়া! সমূহে শ্বাভাবিক দক্ষিণ পশ্চিম গতি 
রক্ষিত হয়। উহ! চীনে সমতল ভূমি ও 
হিষালয়ের পুর্বে ঢালু স্থানে বহিয়! খাকে। 
আরাকানে বিপরাত দিকে আভা, হা 
অপেক্ষাকৃত শুফ। ইহার বুক্ষলত সকল 
কর্থাণের স্ায় কিন্ত ভামোর উত্তরে পর্বতের, 
উদ্ভত! ও ভূমির অসমানতা বশতঃ অপেক্ষ- 
কৃপ্ত আদ্র" এবং ইহার উত্তিদ সমুহ আসামের 
ঠায় । শীতের কয়েক মাস সামান্ত উত্তরে 
বানু বহিতে থাকে। থিয়াট মেওতেও 
ইযাবতীর দ্বীপে উত্তর পুর্ব এবং তুমুতে 
উত্তর পশ্চিম বাস্ধু বহিয়। থাকে । জানুয়ারির 
শেষে বায়ুর গতি উত্তর পশ্চিমে পরিবর্তিত 
হয় এবং ক্রমশ গ্রীষ্মের বৃদ্ধির সহিত উহ! 
দক্ষিণ পশ্চিম হয়। টেনাসারিমের দক্ষিণ 
প্রদেশ ব্যতীত ডিসেম্বর হইতে এপ্রেল 
পর্য্যস্ত আত অল্প বৃষ্টি পতিত হয়। মেমাসে 
বৃষ্টির আধিক্য দেখা যায়। ভ্ুন হতে 
সেপ্টেম্বর পর্যযস্ত ইরাবতী দ্বীপের উত্তরাংশ 
ব্যতীত সকল স্থানে প্রায় গুত্যহই বৃষ্টি হুইয়। 
থাকে । এই বর্ষাকালে ভূ বায়ু আপ্রতায় 
পরিপূর্ণ থাকে । রেঙ্কুন ও মোলমিন নাতি- 
শীতোষ্, শ্্রীক্মাতিশয্যেও ৮৩ কিন্বা ৮৫ 
ডিগ্রির অধিক উত্তাপ হয় না! । রজনীতে ৭৪. 
ব! ৭৬ হুট্য়। থাকে । আভাতে অন্ন বৃ্টি 
হইয়৷ থাকে । উত্তাপ অপেক্ষাকৃত অধিক। 
ছায়াতে সময়ে. সময়ে ১০০ ডিগ্রি উত্তাপ 
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হয়। পেগ সর্বাপেক্ষা অস্বাস্থ্যকর স্থান 
বলিয়। বিখ্যাত ভূবাফু সম্পূর্ণ আশ্র। দিবসের 
২৪ ঘণ্টাতে্ উত্তাপের পরিবর্তন দেখা যায়। 
থিয়েট মেওটুত্খ প্রভৃতি মধ্যবর্তী স্থানে, 
বৎসরের প্রথম কয়েক মাসে পপ্রাতঃকাল ও 
বৈকালে পঞ্জাবের গু স্থানের হ্যায় উত্তাপের 
অধিক তারতম্য দেখ! যায়, বজদেশ হষ্কতে 
১০1১২ ডিগ্রি অধিক পার্থক্য হইয়! থাকে, 
যদিও বজদেশ হইতে গুফ নগে। 

_ বর্দীর নিম্নলিখিত ৭টা স্বান আবহাওয়ার 
দৃষ্টান্ত স্থল-- 

. ১1  আকায়েব--আরাকানের তীর 
সমীপে অবস্থিত। উ্জাপ ৭০ ভিগ্র। চট্ট- 
গ্রাম হইতে ২ ভিগ্রি অধিক, উহা! হইতে 
১৬০ মাইল উত্তরে । জাঙ্ছুয়ারী মাসে ৬৯ 
ডিগ্রী উত্তাপ । মে মাসে ৪৮ ডিগ্রী ৪৭ হইতে 
১৮০ ডিগ্রি পর্যন্ত উত্তাপ দেখা গিয়াছে। 
'আগ্রতা শতকরা ৮০ হইতে ৮৯। বুষ্টিপাত 
১৯৬ উদ্ধিি( বৎসরের মধ্যে ২৪০ দিন বৃষ্টি 
হইয়া! থাকে । 

২। ম্যাগডালের উত্তাপ ৮১ ভিগ্র জাগু- 
রলারী ৫০ ডিগ্রি, এপ্রেল ও মে মাসে ১০০, 
ডিগ্রি, ভারতবর্ষের কম অক্ষরেখ। স্থিত 
স্বান অপেক্ষা! এখানে শীতকালের উস্তাপ 
অধিক। কটক ইহার ১ই ডিগ্রি নিয় অক্ষ: 
রেখার স্থিত । জানুয়ারী মাসে, এগ্রেল মাসের 
পরে কটকের ভ্ভার উত্তাপ হইয়া থাকে । 
১০৬ ভিগ্রি পর্যাস্ত উত্তাপ দেখ! গিয়াছে । 
আর্ত শতকরা «৪, মার্চ মাসে ৪৩। বৃষ্টি- 
পাত ২৭৯) বৎসরের প্রথম তিন মাসে 
প্রায় বৃষ্টি হয় না। কোন মাসেই তিন 
দিনের ঘধে) এক দিনের অধিক বৃষ্টি হয় না। 


৩।, থিয়েটমেও--উত্তাপ 1 ৭৯ ভিগ্রি, 
জাহুয়াদী ৬৮ ডিগ্রি, এপ্রেল ৮৭ ডিগ্র | ৪০ 
হইতে ১১০ ডিগ্রি পথ্যস্ত উত্তাপ দেখা 
গিয়াছে । বৎসরের প্রথম তিন মাসে উত্তা- 
পের দৈ'নক তারতমা ২১ হুঈটতে ৩৬ ডিগ্রি 
দেখ! গিয়াছে । পঞ্জাবের স্টার হইলেও 
অধিকতর মার্রতা বশতঃ কষ্টকর হইয়! 
থাকে : মার্্রতা শতকরা ৭২। বৃষ্টিপাত 
৪৫ই। ডিসেম্বর হইতে মার্চমান পর্বাস্ত 
বাষ্ট গ্রায় হয় না। বত্মরের মধ্যে ১০৭ (দিন 
বৃষ্টি হইয়া! ধাকে। 

৪। টংগু হরাবতী ও পেওু ঠয়োম। পূর্ে 
[সটাং উপতাকার মধো স্থিত, উত্তাপ গড়ে 
৭৮ ডিগ্রি, জান্ুয়ারীতে ৭৩ এবং এগ্রেল 
৮& ডিগ্রি । ৪৭ হইতে ১০১ ডিগ্রি পর্যান্ত 
উত্তাপ দেখা গিয়াছে । বৎসরের "গাথম 
তিনমাস দৈনিক উত্তাপের তারতম্য ২৯ 
হইতে ৩২ ভিগ্রি, বর্ধাকালে ১৩ হইতে ১৫ 
ডিগ্রি। আর্দ্রতা শতকর! ৭৬ । বুষ্টি পাত ৭৮ 
উঞ্চি, বৎসরের মধ্যে ১৩৫ দিন বৃষ্টি হয়। 

৫ | রেঙ্গুন ইরারতী, হ্বীপের পূর্ব 
কোণে স্থিত। ইহার আবাওয়৷ সাম্য 
কিন্ত অধিকতর আর্্। উত্তাপ ৭৯ ভিগ্রি। 
বর্ষা ও শীতকালে উত্তাপের তারতমা কেবল 
মাত্র ৩ ভিগ্র। বৎসরের প্রথম ৪ মাসে 
উত্তাপের দৈনিক পার্থক্য ২০ হইতে ৩০ভিত্রি, 
আব্্রতা শতকর। ৭৮ । বৃষ্টিপাত প্রায় ১০০ 
ইঞ্চি । বৎসরের মধো ১৫৩ দিন বুট হুয়। 

৬। মলমিন,-সালউইন নদীর মার্টা- 
বান উপসাগরে পতিত হুইবার ২৪ মাইল 
উত্তরে স্থিত। রেছ্ুনের ন্যায় উত্তাপ, আর্তা 
কিন্তু বৃষ্টিপাত ১৮৮ ইঞ্চি। 


ভিষক্-দর্পণ | 


[ মে, ১৯০৫ 





৭ মা সর্বাপেক্ষ! দক্ষিণে |. লঙ্কার 
দক্ষিণ পশ্চিমের ভ্তার উত্তাপ সামা, 
৭৮ ভিগ্রি। ৬০ হুটতে ১৮০ ভিগ্রি দেখা 
গিয়াছে । আন্ত্রতা শতকরা! ৬২ বৃষ্টিপাত 
১৫০ ডিগ্রি, বৎসরের মধ্যে ১৬০ দিন বৃষ্টি 
হইয়া থাকে। 

আগামান ও নিকোবর স্বীপছয়ে 
যাবজ্জীবন ব। অধিক দিনের শান্তি গ্রাপ্ 
করেদী দিগক্ষে পাঠান হয়। উষ্ণমণ্লর ভার 
ইহা আবহাওয়! অনেক পরিমাণে সাম্য। 
টেনাসিরিয়মের সভায় অগ্ডামানে অনেক গুলি স্বল্প 
উচ্চ পর্ধত আছে উহা! বন জঙ্গলে পূর্ণ। সমুদ্র 
তটের নিকটবর্তীস্থানে স্তপাকার কোরাল 
দেখ! যার । নিকেবার প্রান আগু!মানের 
স্তার কিন্ত ইহার ভূমিতে অধিক পরিমাণে 
মাঃগনেসিয়াম ও কর্দম থাক! বশতঃ 
কেবল ভৃণ ও ছর্বাদলে পূর্ণ। কোন বন ব! 
বৃহৎ বৃক্ষ দেখ! যায় না, জল নিকাশ হয় না!। 





এখানে এক প্রকার হুরারোগ) জর হই 
থাকে । আফ্টামানে ভূমি সচ্ছিন্র জল নিকাশ 
সহজে হইয়াথাকে . ইহা নিকোবর হইতে 
অপেক্ষাকৃত স্বাস্থাকর। অগ্ামানে পো- 
ত্তি্নার এবং নিকোবরে নামকোটরিতে £ 
লোকের বাস। উভয় স্থবানই টেনাসোরিম 
হইতে উদ্চ। উত্তাপ গড়ে ৮০ ডিগ্রি, বৎ- 
বঞ্চসরের মধ্যে অধিক তারতম্য দেখ! যায 
না। ৬২ ইউতে ৯৬পর্য্যস্ত উত্তাপ দেখা 
গিয়াছে । নান কোরিতে দৈনিক উতদ্ভতাপের 
আরতমা ১০ ১২ ভিগ্রি। পোট ব্রোকার ১৪1১৭ 
ভিঠি, পোর্ট প্রেয়ার অধিকতর আর্জ । আর্্রতা 
শঙ্কর ৮৩।| নানকোধিতে ৭৯ | সকল 
ম্সেই এইরূপ পার্থকা দেখ! যার়। পোট' 
স্ত্রেয়ারে বৃষ্টিপাত ১২৫ ইঞ্চি হয়| মানকৌ- 
রিতে বৃষ্টিপাত ১১০ ইঞ্চি । বৎসরের মধ্যে 
পায় ১৮০ দিন বুষ্টি হয়। 


স্বাস্থ্যোন্নতির সর্বোৎকৃষ্ট উপায়। 


লেখক শ্রীযুক্ত ভাক্তার হরিতমাহন সেন, এম. বি.। 
হিমালয় ও নিষ্্ ভারতঃ-_-আমাদের কর্তব্য । 


এ বৎসর শীতের প্রকোপ নৈনগ্গিক 
কারগবিশেষ বশতঃ অতিশয় অদ্ভূত হইয়া- 
ছিল, এমন কি নিম্ন ভারতের স্থানে স্থানে 
যেষন- চাক! অঞ্চল যেখানে লোকে তৃষার 
কারাকে বলে জানে নাঃ গুনিতে পাওয। 
যায় সেখানেও ক্ষীণ ভূষারপাত হইয়াছিল । 
মন্িরঠরীতে জল জমির বরফ হইয়াছিল ॥ 
দানাপুরে “যাচ” মাসেই ট্ানাপাখ! চলে, 


ক 


8: 2 


এবারে “মে” মানের শেষ পর্যাস্ত পাখার 
বিশেষ আবশ্ুক বোধ হয় নাই। তোলা 
জলে প্রাতঃন্গান করিতে গা শিউরিয়! উঠিত, 
রাত্রে সময়ে সময়ে কম্বলের আবশ্তাক হইত। 
আজ ৮ই জুন গ্রীষ্ম রাহাকে বলেঃ কিছু জনু- 
ভূত হইতেছে না। ১ল| ুন হইতে শ্ত্রীষ্মের 
গ্রকোপ দেখ! যাইতেছে। অন্তান্ত বৎসর 
কিরূপ. ছিল বলিতে পারি না, এবৎসর 


মে ১৯০৫] স্বাস্থ্যোম্নতির সর্বোৎকৃষ্ট উপায়। ১৮৫ 


শীতাতিসহ সতেও বিষম গ্রীক্ম পড়িয়াছে। | নিজ শরীর ও মনের বর্তমান অবস্থাতে 
কয়দিন অগ্রিবৃষ্টি হইতেছে, তাপ ১০৪ ডিগ্রী, | প্রত্যক্ষ করিতেছি । কাহারও কার্ধে তৎ 
আকাশ ধূল ও মেখে ঘোর আচ্ছন্ন: হুর্ষে)র । পরতা! নাই, মনে প্রহথলনত! নাই। মানপিক 
মুখ দেখিতে পাওয়! যায় না, বাতাস নাই! | কা্ষ্যে সম্পূর্ণ উদানীন। আমর! অর্ধ জীবন 
' চছর্যয-রশ্মিতে মৃতিক! উত্তপ্ত, বায়ু উত্তপ্ত । | হীন হইয়াছি। মানপিক বৃত্তি সমুদয় নিন 
আচ্ছম আকাশ, নিশ্চগ বায়ু, উত্তাপ পরি- | ও নিশ্চল হইয়। গিয়াছে । শরীরও মনের 
চালিত হইতে পারিতেছে না-_বিকীর্ণ হইতে | কুত্তি নাই, এক দণ্ড স্থির হইয়া! ভাবিতে 
পারিতেছে ন( উন্ধপ্ত মৃত্তিকার উপর ও | পারি না। এখানে নিষ্ন ভারতে স্থখ নাই.। 
বন্ধ বাযুতে বান । উত্তাপে শরীর ধাতু শিথিল | কিন্ত শরীর পোষণেপযোগী যাবতীয় আবস্ত- 

হয়। শিথিল মাংস পেশী ও শিখিল সায় | কীয় ভুখ সেব্য পদার্থ প্রচুর পরিষাণে 








মণ্ডল বলহ্বীন ও নিস্তেজ । এই শ্রীপ্ব মধ্যে এখানে পাওয়! যাক্স। 


থাকিয়। শরীর ও মন একেবারে অবসন্র 
হইয়! পড়িয়াছে, বোধ হইতেছে যেন সর্ধ 
শরীর মুগ্ডর দিয়া কে গা্িয়। দিয়াছে। 


| 
স্থান হইতে স্থানাস্তরে যাইতে পা! চায় না: | কফি, 





কোন জিনিষের 
_অতাব নাই। ভাল মাছ, ভাল মাঁংস 
| ৩৪ আন! সের, নির্জল হছধ ১ টাকার 
১৩।১৪ সের, সকল রকমের তরিতরকারি, 
শালগ্রাম; বাট, আলু, বেগুন, 


কথ। কছিতে জিব চলে না। আহারে রুচি : পটগ, উচ্ছে, করলা, ধৃধুল, লাউ, কুমড়া, 


নাই, খাইলে জীর্ণ হয় না। পড়িতে লিখিতে 
আমার মন চায় না। আমোদ আহল।দে 
মন মাতে না। রাত্রে নিদ্রা নাই। ইহার 
উপর নান! উপমর্গ। ঘামে দেহ ভিজিয়| 
যাইতেছে । মশা! ও ছারপোকার কামছে 
রাত্রে দেহ অলিতে থাকে । শান্তি কোথায় ? 
বালক বালিক! ও শিগুদ্িগের কষ্টের সীম] 
নাই, শরীর শীর্ণ ও শিথিল কইয়| গিয়াছে । 
মুখে বাল্যন্গলভ জ্যোতি ও হাসি অতি বিরল। 
বরস্থদের প্রক্কতি উগ্র ও কর্কশ। এট 
গ্রীষ্মের উত্তেজনায় অনেক গোরা পাখ! 
কুলির মীহ! ফাটাইতে ও মন্তক চুর্ণ করিতে 
উদঃত হয়। শ্রীম্মে শরীর ও মনের পুষ্টি ও 
উন্নতি হইতে পারে না। পুষ্ট দেহ ও উন্নত 
মন শ্রীষ্মের, প্রভাবে অবসন্ন ও নিদ্ডেজ 
হুইয়। পড়ে। ৬এ.সত্য আমর! লকলে নিজ 


চেঁড়স ইত্যাদি যথেষ্ট পাওয়া যার ।-.. 
স্থমিষ্উ সাময়িক নানাজাতীয় .ফল গ্চুর 
পরিমাণে পাওয়! ধায় বাজারে, প্রতিহাটে 
গাড়ি গাড়ি তরমুত, খরমৃজ, .ছুটি, কাকুড়, 
লেবু করলা আদি আসিয়! থাকে । লিচু, 
আব, গাব, ফলস।, ট”যাপারি লেবু, বেল 
অতি সস্তায় পাওয়! বায়। খাদ জ্রবোর 
অভাব নাই। শারীরিক ব্যায়ামের জন্য 
নানারপ ক্রিড়া ও আমোদের আধখড়। 
আছে। হুটবল্চ টেনিস্‌, ক্রিকেট, হকী, 
্িয়ার্ড, সকলই আছে, মনের পরম উন্নতি 
করিবার স্থান, বড় বড় বিদ্যালয়, কলেজ 
সর্ধঅই আছে। কিন্তুএই প্রীত্থে এসব 
ভোগ কে করিবেক ? ব্যায়াম ও আমোদ 
করিবে কে? .হনোবৃত্তি চালন! করিবে 
€ক£ আর তোম্ুর! চিমাচল বাসী, "গ্রীক 
৪ 


১৮৬ 


ভিষকৃ-দর্পণ | 


[ মে, ১৯৪৫ 





কি জাননা? চিরশীত ও বসম্ত তোমা- 
দিগের শরীর ও মন সদাই প্রফূল। 
শারীরিক কার্ধ্য বতই কেন কঠিন হউক 
নাঃ সাধিতে তোমাদ্দিগের আলম্ত নাই। 
লিখিতে পড়িতে মানসিক বৃতি চাল- 
নার তোমাদদিগের কখনও অরুচি হয় না। 
দিবা রাত্র কঠোর পরিশ্রম করিয়া তোমর! 
ক্লান্ত হও না। যাহা খাও তাহ! জীর্ণ 
কর; মশা, মাছির ছারপোকার দৌরাত্মা 
কাঙ্থাকে বলে যান না। তোমর! বিরক্তি 
শৃক্ত, প্রফ) হাদয়। মহাননাময়। নুরী ও 
সজজীব। শাস্তি ওস্ুখ তোমাদের নিত্য 
সহচরী। বাহা জগতের সত মানব মুর্তি 
ও মানব প্রকৃতির খনিষ্ট সম্বন্ধ আছে। 
হিমালয় শীতগ্রধানদেশ, ভারত শ্রী্মগ্রধান 
দেশ। হিমালয় অসমতল, ভারত সমতল। 
১হ্যাঁলয় উচ্চ, ভারত নিয়। হিমালয়ের 
বায় নির্মল, খশিজ ও জৈবিক দোষশুষ্ত, 
ঘনীভূত অন্নজানপুর্ণ, ভারতের বাযু সকল 
প্রকার ময়লার মলিন, দ্বিজম্ন অঙ্গারক 
পূর্ণ । হিমালয়ে.নির্বর নিশ্ছত বা আকাশ 
পতিত বিশুদ্ধ জল, ভারতে নানা দোষে 
হষ্ট পুতিমর় জল। হিমালয়ে সদ! ধৌত 
বিশুদ্ধ মৃত্তিকা, ভারতে নান! আবর্জনা 
পূর্ণ সকল দোষে দুষিত মৃত্তিক!। হিমা- 
লয়ের জল বামু ও মৃত্তিকা! সকল পবিভ্র। 
ভারতের জল বাছু ও মুত্তিক। সকলই অপ- 
বিআঅ। হিমালয় জুখ শাস্তির স্বান। ভারত 
' শোক, ছুঃখের আগার । হিমালয় রোগশুন্ত, 
আরা খৃড়াহীন দেশ; ভারত যাবতীয় 
খ্যাধির আগার, মৃতার লীলাম্থল | অত্যু, 
অন্রভেদি চির ভুষারাবৃত, জনন্ত বিভ্ী্প 


নানা ওষধি বৃক্ষলতারদপুর্ণ হিমালয়ের দৃষ্ত 
মছান্‌। মন মুগ্ধকর, ও স্বর্গীয় ভাব উদ্দীপক । 
একীভাবাপনু হুর্ধয বিদগ্ধ ভারতের দৃশু 
নৈরান্ত ব্যঙ্ক, নিরানন্দময়, মনকুঞ্চনকর | 
হিমালয় ও ভারতে স্বর্গ মর্ত প্রতেদ। তাই 
হিমালয়ের মানব মূর্তি ও মানব গ্রন্কৃতি 
হইতে ভারতের মানবমুর্তি, মানব প্রকৃতি 
এত ভিন্ন । হিমালয়-_শুভ্রকাস্তি, পুষ্ট দেহ, 
হক্টমন, শাস্ত প্রস্কৃতি সজীব লোকের বান। 
ভারত -_কুষ্ণবর্ণ, কদাকার, রোগলীর্ঘ, শোক- 
তগ্, তাপদদ্ধ, হীন শ্ররৃতি, জীবন হীন 
মষ্ধ্যেতরের বান। হিমালয় বার্থই স্বর্গ, 
ভারত থাই মর্ত্য। আমাদের পুজনীর় 
পিচ্ছুদেবের! যে কাব্য উচ্চারণ করিয়া গিয়া 
ভেল তাহ! কবি কর্ন! সম্ভৃত উপকথ! নহে 
তাহ! একটী সামান্ত সত্য। শীতগ্রধান 
হিষালয় প্রদেশ ও গ্রীম্মদ্ধ লিয় প্রদেশের 
তারতম্য তাহ! কি বুঝিতে পারিতেছ। এক 
স্বর্গ অপর মর্তা, তবে একটী কথ! আছে। 
হিমালয় প্রদেশ নিন গ্রদেশ অপেক্ষ! অপর 
সকল বিষয়ে শ্রেষ্ঠ হইলেও পর্যাপ্ত আহ 
রীয় ভ্রবা সেখানে পাওয়া ধায় না। আবার 
নিয় গ্রর্দেশে থাকিয়া আমর! কখন উন্নত ও 
শ্রেষ্ঠ হইতে পারিব না। আমাদের ছুইটী 
যোগ করিয়। এক করিতে হইবে । মর্তয 
হইতে হর্গে সিড়ী করিতে হইবে । ভারত" 
জাত যাবতীয় ভ্রব্য হিমালয়ে তৃলিতে হইবে । 
শিল্প ওবিক্ভান শিক্ষার জন্ত বড় বড় মন্দির 
প্রতিষ্ঠিত করিতে হইবে । হিমালয়ের মহত্ব 
ধ্যানকর, বুঝ । দেখ বুদ্ধিমান ইংরাজ সে 
মহত্ব বুবিয়। কি সুন্দর বাসস্থান ও বিদ্যামদিয 
আপন জাতীর জন্ভত নির্মাণ করিয়াছেন। 


মে, ১৯০৫] সিভিল হম্পিটাঁল এলিক্টাণ্ট শ্রেণীর অন্ুবিধা । 


কিন্ত হিমালয় আমাদেরই, তবে আপন 
দিন পারিব, 





করিতে পারি নাই। যে 





৯৮৭ 


সেই দ্বিনই মানুষ হইব ও সকল সুখের 
অধিকারী হইব। 





মিভিল হম্পিটাল এসিফটাণ্ট শ্রেণীর 
ভাব এবৎ অন্নবিধ। | 


ভারতবর্ষের সমস্ত সিভিল হুম্পিটাল 
এসিষ্টাণ্টগণ নানাপ্রকার অভাব এবং 


অন্বিধা ভোগ করিয়। তাহার প্রতিবিধান 
কর্মচারীর নিকট ূ 
এরূপ ! 
কয়েকখণ্ড আবেদনের বিষয় অবগত হই- | 
স্াছি। বিভাগীয় সংবাদ পত্রিক| সমূহ | 


করে শ্ব স্ব উচ্চতম 


আবেদন করিয়াছেন । আমর! 


অভাব এবং অন্ুুবিধার বিষয় আলোচনা 
করিতেছেন। 

আসাম প্রদেশস্থ সিভিল হম্পিটাল 
এনিষ্টাপ্টগণ যে আবেদন পত্র প্রেরণ করি- 
যাঁছেন তাহার প্রতিলিপি আমর! পরিদর্শক 
পত্রিকা হইতে এস্থলে উদ্ভূত করিলাম। 
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বঙ্গীয় সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 


শ্রেণীর নিয়োগ, বদলী এবং 
বিদায় আদি। 
মে। 

_ চতুর্থ শ্রেণীর দিভিল হম্পিটাগ এসিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত রমেশচন্দ্র ঘোষ (২) বালেশ্বর পিলশ্রিম 
হস্পিটালে ২০শে এপ্পরেল হুইতে স্থুঃ ডিঃ 
করিতে আদেশ পাইলেন । 

চতুর্ধ শ্রেণীর দিভিল হম্পিটাল এসিষ্টা্ট 
জীযুস্ক অবিনাশচন্দ্র ঘোষ তির্বত বেঙ্গল 
রাস্তার জরীপ বিভাগের কার্যয হইতে 
ক্যান্থেল হম্পিটালে স্থুঃ ডিঃ করিতে আদেশ 
পাইলেন। 

চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত বিজয়লাল লাহিড়ী তির্ধত বেল 
রাস্তার জরীপ বিভাগের কার্ধ্য হইতে 


১৯০৫ | 


ক্যদ্থেল হম্পিটালে স্ত্ুঃ ডিঃ করিতে আদেশ 


পাইলেন। 

চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত সরশীকুমার চক্রবর্তী তির্বত বেঙছগল 
রাস্তার জরীপ বিভাগের কার্ধা হইতে 
ক্যাঞ্থেল হুম্পিটালে স্তুঃ ডিঃ করিভে আদেশ 
পাইলেন। 

চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল৷ এসিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত যোগেন্জ্রনাথ পাল পূর্ব বজ রেলওয়ের 
ফাউনিয়! প্টেশনের কার্ধ্য হইতে ক্যান্থেল 
হম্পিটালে স্তুঃ ডিঃ করার আদেশ পাইরা- 
ছিলেন। তৎপর ২৪ পর্ঠীপার অন্তর্গত 





বদির হাটে কলের! ভডিউটী করার আদেশ 
পাইলেন । | 

চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এনিষ্টাণ্ট 
শীবুক্ত রমেশ্চন্্র ঘোষ (২) বালেঙ্জরের পিল- 
গ্রিম হম্পিটালের স্থুঃ ভিঃ হইতে বেঙ্গল নর্থ 
ওয়েষ্টারণ রেলওয়ের দ্বারভাঙ্গ। হস্গ্িটালে 
কার্য করিতে আদেশ পাইলেন। 

প্রথম শ্রেণীর সিভিল হুম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত হৃর্য্যকূমার অধিকারী বেঙ্গল নর্থ ওয়ে. 
ষ্টারণ রেলওয়ের দ্বারভাঙ্গ! হম্পিটালের কার্য 
হইতে ছাপ্রর! হম্পিটালে পনিশমেন্ট পেতে 
তিন মাস স্থঃডিঃ করিতে আদেশ পাই- 
লেন। 

সিনিয়ার শ্রেণীর সিভিল হুম্পিটাল এসি- 
াণ্ট যুক্ত রাজকুমার দাস বরিশাল পুলিশ 
হস্পিটালের নিজ কার্য সহ তথাকার জেল 
হস্পিটালের কাধ্য অস্থান্নী ভাবে ১৪ই এপ্রেল 
হইতে ২১শে এপ্প্রিল পর্যন্ত করিয়াছেন। 

চতুর্থ শ্রেণীর দিভিল হস্পিটাল এসিষ্টান্ট 
শ্রীযুক্ত হেসস্তকুমার রায় চৌধুরী মেদিনীপুর 
সৈণ্টাল হম্পিটালের ন্ুঃ ডিঃ হইতে বগুরায় 
কলের! ডভিউটী করিতে আদেশ পাইলেন । 

চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হুম্পিটাল এসিষ্াপ্ট 
শ্রীযুক্ত শিবপ্রসাদ সীকীপুর জেল হম্পিটালের 
স্থঃ ভিঃ হইতে হাজারীবাগের অন্তর্গত ধান- 
মার ভিস্পেনসারীর কার্ধ্যে অস্থায়ী ভাবে 
নিযুক্ত হইলেন; | 

৩৫। শ্রেণীর সিভিল হুম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
শ্ীযুক আবছুল গনী ব্রিদদায় অস্তে বাকী পুক্ত 


১৯৬ | 


ভিষক্-ছর্পণ | 
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হস্পিটালে স্থঃ ডিঃ' করিতে আদেশ পাই- 
লেন। | 

চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হস্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
শ্ীযুক্ত আবুল হোসেন মুজের ডিন্পেনসারীর 
সঃ ভিঃ হইতে গয়ার অন্তর্গত আরোয়াল 
. ভিস্পেনসারীর কার্ধে নিযুক্ত হুইলেন। 

প্রথম শ্রেণীর সিভিল হুস্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
প্ীযুক্ত চন্ত্রকুমার ভট্টাচার্য্য গয়ার অন্তর্গত 
ারেয়াল ডিস্‌পেনলারীর কার্ধয হইতে 
বাকীপুর হম্পিটালে স্থুঃ ডিঃ করিতে আদেশ 
-পাইলেন। 

চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টাপ্ট 
 খ্রীযুক্ত নবকৃষ্ণ ঘোষাল ইহার নিজ কার্ধ্য 
ছমক! জেল হম্পিটালের কার্য সহ ছমক! 
পুলিশ হম্পিটালের কার্ধ্য ১৩ই এপ্রিল হইতে 
২০শে এপ্রিল পর্য্যস্ত করিয়াছেন । 

.. প্রথম শ্রেণীর সিভিণ হশ্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
শ্ীযুক মহমদ সাদিক ইন্থীর নিজ কাঁ্ধ্য গয় 
পুলিশ হম্পিটালের কার্য সহ তথাকার 
কলের! হ্ম্পিটালের কার্ধয বিগত ২০শে মার্চ 
হইতে ৩০শে মার্চ পর্ধযস্ত করিয়াছেন। 

চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
শ্ীযুক্ত নখীনচজ্ দে রংপুর পুলিশ হম্পিটা- 
পের কার্য বিগত ১৪ই এপ্রিল হইতে ২৯শে 
 এঞ্িল পর্য্যন্ত করিয়াছেন। 
শ্রীঘুক্ত হেমনাথ রায় সরকারী কার্ধ্য 
স্বীকার করার চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল 
এসিষ্টাপ্ট নিযুক্ত হইয়! ঢ/ক! মিটফোর্ড হুম্পি- 
টালে স্থঃ ডিঃ করিতে আদেশ পাইলেন। 
চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হস্পিটাল এসিষ্টা্ট 
. সীধুক. অর্ষিগীকুমার বিশ্বাস ফ্যাম্বেল হম্পি- 
টালের-ছঃ ভিঃ হইতে ভারমণ্ড হারবারে 


7, ড/. 0. মগর। হাট ডেনেজ . বিভাগে 


কার্ধ) করিতে আদেশ পাইলেন। 


শ্রীযুক্ত নগেন্জনাথ দাস সরকারী কাধ? 
স্বীকার করায় চতুর্থ শ্রেণীর সিতিল হম্পিটাল: 
এসিষ্টাণ্ট নিযুক্ত হইয়৷ ঢ/ক1 সেণ্টাল ।জেল 
হম্পিটালে স্থুঃ ডিঃ করিতে আদেশ পাইলেন। 

শ্রীযুক্ত ভূপেকন্্রনাথ বন্ব্যোপাধ্যায় সর. 
কারী কাষ স্বীকার করায় চতুর্থ শ্রেণীর 
সিভিল হস্পিটাল এনিষ্টা্ট নিযুক্ত হইয়। 
চাক! মিটদ্্রো্ড হম্পিটালে ন্বঃ ডিঃ করিতে 
আদেশ পাইলেন। 

প্রথম শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
শরীযুগ্ত ব্রঙ্গনাথ মিত্র ঢাক! মিউফোর্ড হুশ্পি- 
টালেক্স সঃ ডিঃ হইতে রাজসাহী পুলিশ হম্পি- 
টাপেক কার্ধ্যে নিযুক্ত হইলেন । 

ও৫। শ্রেণীর সিভিল হুম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
শ্রীযু্ক মনোমোহন বৈষ্ণব রাজসাহীর পুলিশ 
হল্পিটালের কাঁ্ধা হইতে পেনখন গ্রহণ 
করার আদেশ পাইলেন। 

তৃতীয় শ্রেণীর মিভিল হম্পিটাল এস- 
টা শ্রীযুক্ত গ্রফুল্নকুমার ভট্টাচার্য্য প্রেলি- 
ডেন্দী সেণ্টটাল জেল হম্পিটালের ল্পেসিয়াল 
[ডটটা হইতে যশোহর জেল হুম্পিটালে 
নিযুক্ত হইলেন। 

দ্বিতীয় শ্রেণীর সিভিল হুম্পিটাল এাঁস- 
ষ্টাপ্ট শ্রীযুক্ত আবছুল সামদ মহমদ বশোহুর 
জেল হম্পিটালের অস্থায়ী কাধ্য হইতে 
ছাঞ্গর। পুলিশ হম্পিটালের কাধে অস্থায়ী 
ভাবে নিধুক্ধ হইলেন। 

চতুর্থ শ্রেণীর লিভিল হম্পিটাল এসিষ্টাঞ্ট 
শ্রীযু্* ছর্গাপ্রসাদ বেহার৷ যশোহর গেল 
হল্পিটালের কাব? হইতে বিদায় অস্তে যশো- 
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হর ভিস্পেনসারীতে দ্থুঃ ভিঃ করিতে আদেশ 
পাইলেন। ৃ্‌ 

চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হস্পিটাগ এসিষ্টাণ্ট 
শ্রীঘুক্ত নবীনচন্্র দে রংপুর ভিস্পেনসারীর 
স্থঃ ভিঃ হইতে পার্বত্য চট্রগ্রামের লাম। 
ডিস্‌পেনসারীর কাষে? নিযুক্ত হইলেন । 


চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হুম্পিটাল এনিষ্টাপ্ট ৰ 


শ্রীযুক্ত গোলীনাথ দাস পার্বত্য চট্টগ্রামের 
লাম! ডিম্‌পেনসারীর কার্য হইতে ঢাকা 
মিটফোডড হম্পিটালে স্থুঃ ডিঃ করিতে আদেশ 
পাইলেন। 


দ্বিতীয় শ্রেণীর সিভিল হস্পিটাল এসি-. 


্টাপ্ট শ্রীযুস্ত বৈদ্যনাথ গিরী চম্পারণের 
অহিফেন ওজন বিভাগের কারা হইতে 
মতিহারী ভিম্পেনসারীতে স্থঃ ডিঃ করিতে 
আদেশ পাইলেন। 

২০। শ্রেণীর মিভিল হম্পিটাল এসি- 
টান শ্রীধুক্ত কৃষ্ণকুমার দাস গয়ার অন্তর্গত 
দেও ডিন্‌পেনসারীর- অস্থায়ী কার্য হইতে 
গর। পিলগ্রিম হম্পিটালের সঃ ডিঃ করিতে 
আদেশ পাইলেন। 

চতুর্থ শ্রেনীর দিভিল হম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
প্রীযুক্ত বছুনাথ পাও মুঙ্গেরের অন্তর্গত 
চাপরাওল ভিন্পেনসারীর অস্থায়ী কার্য্য 
হইতে মুঙ্গের. ভিন্পেনমারীতে স্থঃং ডিঃ 
করিতে আদেশ পাইলেন। 

চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টাপ্ট 
শ্রীযুক্ত শশীমোহন মালাকার বিদার অন্ত 
ক্যান্বেল হুপ্পিটালে স্থুঃ ডিঃ করিতে আদেশ 
পাইক়াছিলেন। তৎ পরিবর্তে সিকিমের 
অন্তর্গত চিদ্দাম টিসি কার্ধে) নু 
হইলেন। 


রাদ।, 


১৯৭ 





তৃতীয় শ্রেনীর সিভিল হম্পিটাল এসিষ্াপ্ট 
শ্ীযুক্ত ইন্দুভুষণ সেন গুপ্ত সির ২ অন্তর্গত 
চিদাম ভিন্পেনসারীর কার্য হইর্র.. রী 
পুরের অন্তর্গত খরগপুর গভর্ণমেণ্ট অস্থায় রা 
হম্পিটালের কার্যে নিযুক্ত হইলেন। 

তুর্থ শ্রেণীর ধিভিল হুস্পিটাল এসিষ্রাণ্ট 

জীুক্ত বৈকৃঠনাথ রায় মেদিনীপুরের অস্ত- 
গত খর্গপুর গতর্ণমেপ্ট অস্থায়ী হম্পিটালের 
কার্ধায হইতে মেদিনীপুর সেণ্টাল জেল 
হম্পিটালে সঃ ডিঃ করিতে আদেশ পাইগ্লেন। 

খিতীয় শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এসি- 
্াপ্ট শ্রীযুক্ত বৈদ্যন।থ গিরী মতিহারী ডিস- 
পেনসারীর সুঃডিঃ হইতে সিংহভৃমের অন্তর্গত 
জগর্লাথপুর “ডিন্পেনসারীর কার্ষ্যে অস্থায়ী- 
ভাবে নিধুক্ত হইলেন । 

প্রথম শ্রেণীর সিভিল হস্পিটাল এসি- 
্াণ্ট শ্রীযুক্ত আনিরউদ্দীন মওল মেদিনীপুর 
সেপ্টাল জেল হম্পিটালের সঃ ভিঃ হইতে 
বযশোহর পুলিশ হম্পিটালের কাধে অস্থায়ী- 
ভাবে নিযুক্ত হইলেন। 

চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হস্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
প্ীযুক্ত অদ্বৈতপ্রসাদ বন্থু মতিহারী ভিন্‌- 
পেনসারীর সঃ ডিঃ হইতে চম্পারণের অস্ত- 
গতি বরহর! ডিস্পেনসারীর কার্থেয টার 
ভাবে নিধুক্ত হইলেন। 

৩৫ । শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এসি- 
পট শ্রীযুক্ত শ্ীধর বড়! চট্টগ্রাম জেনেরাল 
হম্পিটালের স্থঃ ভিঃ হইতে বাকুড়া জেল 
হম্পিটালের কার্যে অস্থায়ী ভাবে নিবুক্ত 
হইলেন। ৰ | 
উযুক ঈসারকচনর দাস সরকারী কার্য 
স্বীকার করায় চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল 


১৬৮ 


এসিষ্টাপ্ট নিযুক্ত হইয়া কটক.. জেনেরাল 
হুম্পিটাঙ্গে -১ডিঃ করিতে আদেশ পাইলেন। 
নট পর। শ্রেণীর সিভিল হসপিটাল এসি- 
“ধরা শীযুক্ত কৃষ্ণকুমার দস গয়। পিলগ্রিম 
হদ্পিটালের স্ুঃ ডিঃ হইতে মেদিনীপুরের 
অন্তর্গত গড়বেতা ভিন্পেনসারীর কারে; 
অস্থায়ী-ভাবে নিবুক্ত হইলেন । 

চতুর্থ শ্রেণীর মিতিল হস্পিটাল এসিষ্াণ্ট 
শীযুক্ত রমেশচন্দ্র দে বিদায় অস্তে মেদিনীপুর 
, ভিস্পেনসারীতে স্ুঃ ডিঃ করিতে আদেশ 
পাইলেন । 

প্রথম শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত গোপালচন্ত্র চট্টোপাধ্যায় বাঁকিপুর 
হুম্পিটালের স্থুঃ ভিঃ হইতে জলপাইগুড়ি 
জেল হুম্পিটালের কার্ধ্যে নিযুক্ত হুইলেন। 

শ্রীযুক্ত হরেন্্রনারায়ণ রায় সরকারী কার্য 
-শ্বীকার করার চতুর্থ শ্রেনীর সিভিল হম্পিটাল 
এনলিষ্টাপ্ট নিযুক্ত হইয়া ঢাক লিউনেটিক 
এসাইলমে দ্থঃ ডিঃ করিতে আদেশ পাইলেন। 

চতুর্থ শ্রেণীর রিভিল হম্পিটাল এসিষ্টাপ্ট 
ভীমুজ ললিতমোহন মুখোপাধ।র ভাগলপুর 
সেণ্টাল জেল হ₹ম্পিটালের স্থঃ ডিঃ হইতে 
সীরণের অন্তর্গত মসারক ডিন্পেনসারীর 
কার্ধ্যে অস্থায়ী ভাবে নিধুক্ত হইলেন | 

চতুর্থ শ্রেণীর সিতিল হম্পিটাল এসিখাণ্ট 
. প্রীযুদ্ত সরসীকুমার চক্রবর্তী ক্যাণ্েল হম্পি' 
টালের সঃ ডিঃ হইতে ২৪ পরগণার অন্তর্গত 
. “আলিপুর রিফারমেটারী ক্লে নিযুক্ত 
হুইলেন। 

ভীযুজ ওয়াজউদ্দীন আহমদ সরকারী 
এ-ক্কার্য্য স্বীকারঃকরায় চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল 
 হম্পিটাল এ্রসিষ্টাপ্ট নিধুক্ত হুইয়৷ চাফ। 


ভিষক্ষ্দপর্ণ। 


[ মে, -১৯০৫ 
লেপ্টাল জেল হম্পিটালে ছুঃ ডিঃ করিতে 
আদেশ পাইলেন। 

শীযুক্ত ফণীভূৃষণ রায় সরকারী কার্য 
স্বীকার করায় চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হম্পি-- 
টাল এসিষ্টা নিযুক্ত হুইয়! ক্যান্বেল 
হস্পিটালে সঃ ডিঃ করিতে আরেশ 
পাইজেন। | 

শ্রীযুক্ত বতীন্ত্রনাথ গুহ সরকারী কার্য 
স্বীকার করায় চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হস্পি- 
টাল এসিষ্টাণ্ট নিযুক্ত হইয়! ঢাঁক1 মিটফোর্ড 
হসপিটালে সুঃ ভিঃ করিতে আদেশ 
গাঁইলেন। 
- চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
জীযুক্ত রসিকলাল গুহ জলপাইগুড়ির অস্ত- 
গত আলিপুর মহকুমার কার্ধ্য হইতে জল- 
পাঁইগুড়ি পুলিশ হম্পিটালের কার্ধেয নিবুক্ত 
হইলেন। | 

২০। শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টাপ্ট 
শ্রীযুক্ত ষণীভূষণ নন্দী জলপাইগুড়ি 
পুলিশ হম্পিটালের কার্য) হইতে জলপাইগুড়ি 
জেল হম্পিটালের কার্ষে! নিধুক্ত হইলেন। 


বিদায় । ১৯০৫ মে। 


প্রথম শ্রেণীর সিভিল হল্পিটাল এদিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত ক্ষেত্রমোহন চগ্জ হাজারী বাগের অস্ত- 
গত ধানমার ডিন্পেনপারীর কার্য) হইতে 
তিন মাসের প্রাপা বিদায় এবং ছয় মাসের 
ফারলো বিদায় পাইলেন । - 

সিনিয়র (শ্রণীর সিতিল হল্পিটাল 
এসিষ্টাপ্ট শ্রীযুক্ত ভূবনমোহন দত্ত ছাপরা 
পুলিশ হুম্পিটালের কার্ধা হইতে দেড় মাসের 


মে, ১৯০৫] 


ংবাদ। , 


৭৯ 


প্র(প) বিদায় এবং ছয় মাসের ফারলো 
বিদ্বা় পাইলেন । 

২০। শ্রেণীর সিভিল হম্পটান এপিষ্টান্ট 
প্ীযুক্ত উমেশচন্দ্র চৌধুরী ফরিদপুর ফ্লোটিং 
ভিস্পেনসারীর কার্যয হইতে বিদাঃ আছেন। 
ইনি পীড়ার জন্ত আরে! তিন মাসের বিদায় 
পাইলেন। 

চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এসি- 
টাণ্ট গ্রস্ত অপূর্র্বকূমার বন্গ ক্যান্থেল হুম্পি- 
টালের স্থঃ ডিঃ হইতে পীড়ার অন্ত ছয় মালের 
বিদায় পাইলেন। 

২০। শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত বসারৎ হোসেন সিংহতভৃূমের অন্তর্গত 
জগন্লাথপুর ডিন্পেনসরীর কার্য হইতে ছুই 
মাসের প্রাপ্য বিদায় প্রাপ্ত হইলেন । 

প্রথম শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত শরৎচন্দ্র দাস (২ )বশোহর পুলিশ 
হম্পিটাঁলের কার্য হইতে তিন মাসের ধ্াপা 
বিদায় প্রাপ্ত হইলেন। 

২৫। শ্রেণীর সিভিল হস্পিটাল এস- 
্াণট শ্রীযুক্ত চক্রসেখর- স্ডুমদার চম্পারণের 
অন্তর্গত বড়হর! ভিন্পেনসারীর কার্ধয হইতে 
ভিন মাসের প্রাপা বিদায় প্রাপ্ত হইলেন। 

শ্রুথম শ্রেণীর সিভিল হুম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত জগবন্ধু দণ্ড বাঞ্চুর! জেল হম্পিটালের 
কাধ? হইতে তিন মাসের প্রাপ্য বিদায় এবং 
আট মাস ২৪ দিনের ফারলে। বিদায় প্রাপ্ত 
হইলেন | 

।২০। শ্রেণীর সিভিল হুম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
উীযুক্ত ফণীস্ভুষণ নন্দী জলপাইগুড়ী পুলিশ 
ইঞ্পিটালের কার্ধয হইতে বিনা বেতনে ছুই 
সের বিদায় পাইলেন । 


চতুর্থ, শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এসি ষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত রতমৈশচন্্র দে মেদিনীপুরের অন্তর্গত 
গড়বেতা ডিন্পেনসারীর অস্থায়ী কার্য 
হইতে এক মাসের প্রাপ্য বিদায় প্রাপ্ত 
হইলেন। ৃ 

চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
্রবুক্ত কুঞ্চলাল গঙ্গোপাধ্যায় জলপাইগুড়ী 
জেল হুম্পিটালের কার্য হইতে তিন ম্বাসের 


প্রাপ্য বিদায় প্রাপ্ত হইলেন। 


গ্রুথম শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
শ্রীধুকক কেদারনাঁথ ভাছুড়ী লারণের অন্তর্গত 
মসরক ডিসপেনসারীর কার্ধা হইতে এক 
মাঁসের গ্রাপ্য বিদায় প্রাপ্ত হইলেন । 


শি 


29 রসের 


হম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট শিপ 
পরীক্ষার ফল । 
কলিকাত! গেজেট ১৬1৮৫ 


€ ইহার! সকলেই ঢাক! মেডিকেল স্কুলের 
চতুর্থ বার্ধিক শ্রেণীর ছাত্র, এবং মেভিকে।- 
লিগ্যাল পরীক্ষায় উত্তীর্ণ! 
১। অবিনাশচন্ত্র চৌধুরী । 
২। অধখিলচন্্র দত। 
৩। রমণীমোহন সেন। 
৪] স্থরেশচন্ত্র ঘোষ । 
৫& | অতুলচন্জ দাস গুণ । 
৬। ভূবনমোহন দাগ গুপ্ত । 
৭। মহেম্দ্রজ্জ চট্টোপাধ্যায় 
৮। প্রকুলচঞ্জ গগ। 
৯।| রমেশচজ্জ দাম । 
১০। সত্যচরণ মনুমদার। 


১০ 





ক 


[ মে, ১৯০৫. 















৪০৫৫-_৪-_-০১ ্‌ | 1125 82818 1155৮ ১৯1৩ । ৫) ৪০৯৮৮ 
৪০৫ং--৪-_-৭€ ্ ূ । 2০1০ ৪11৯ ৪৬১০৪] । ১৮ 1821815 ২ 
৪০৫ ৫---৪--.4৫ ডা ৰ | (514১১2৪] বে | |8১:৫ ৮১৫1৯151৯ ড) 
৪০৫%-_-৪-_-৪€ ড্‌ | 11৮58০55। ৬৬৪০০ ৪৪৩ ২. * | ৯৯ £1882151 ্‌ 
৪০ ৩-৪--৯৫ সপ... খাছ ০৮ । ৪১ 1252 ৮6, 11. | ৮1৪1৮১৪১৬15) ৮৪৯) 
৯০৭৫--৬---%€ | €) ূ 4 15425] ১:18)518 1 ৮৬৮৫১) 82৫1৮1১) : 
ত ৯০২--৪-- ৃ | (518552851 1211515 । 51১18 8৯81৬ | [২ 
ছি] ৩০২ৎ--০--২ৎ ছ্‌ ৃ । 5812৯ 1 18৬৪৬ (481৮১ | 1914185 ৪৪৫১৮1৮] & 
৯০৩৩-৩৪-৫৫ €্‌ ূ । ৮8128 | 188৩ ৯৮৪1৯) ( 1৯৯ 5৫/8151৬ . &) 
৯৭৯০১ ৬০৮৩৭ __ 15১৮৯০৮৯০৯০ 7185 524৭০1০১০১০ 
| 152৪৯ ৪165 ৪:৬5) ১০ 01৯ 9৬ 


| ৯৮৫ ৮159৯ 218৪ 








২০ 





ভিষক্-দর্পণ। 


চিকিৎলা-তত্তববিষয়ক মাসিক পত্রিকা । 


সে 


হি শুলইওং বেশি 


যুক্তিযুক্তমুপাদেয়ং বচনং 


এসসি ৩১ 
০3১ 


বালকাদপি। 


অন্তৎ তু ভৃপনৎ ত্যাজ্যং যদি ব্রন্গা স্বয়ং বদে€ ॥ 











”. জুন, ১৯০৫ | 


] ্‌ রে রা | 


জল ও জলজ গীড়। । 


লেখক শ্রীযুক্ত ভাক্তার ডবলিউ, জে বুকানন ) এম্‌ ডি) ডি, পি, এস। 


বঙ্গদেশের. জেল সমুহের ইনস্পেক্টার জেনারাল । 


. ই 


(4 ঠা ৬ তং 9০9 ই 21015125555, 
3 11/012. ভ/.]. 30004 4৭5 [00 -্, 
রি 07724 27 +227230%5, 82762) 


জল | জীবৰ ধারণের প্রধান আবশ্তক 
বন্ত। স্থতরাং ইহা গ্রচুর পরিমাণে ও যত- 
দুর সম্ভব বিশুদ্কাবস্থায় সরবরাহ *্ষর' আব- 
গ্তক। পৃথিবীর উপরিভাগে যে বৃষ্তি ও 
তুষার পাঁত হয়, তাহ! হইতেই সমস্ত স্বাত- 
বিক জলাশয়ের উৎপত্তি। পৃথিবীর উপর যে 
বৃষ্টি পড়ে তাহার (ক) কতকাংশ হৃুর্ষ্যের 
উত্তাপে বাম্প হইয় যায়, (খ) কতকাংশ নিয্ন- 
পু সুমির দিকে প্রবাহিত হইয়া যায় এবং (গ) 
কতকাংশ ভূগর্ডে প্রবেশ করে। 
গল হইতেই ভূগর্ভস্থ নিঝ'র়ের উৎ্পন্তি। 
এই নিবরগুলি হয় আপনা আপনি পৃথিবীর 


শেষোক্ত | 


উপর ব্লাহির হইয়! পড়ে, নয় মন্তষোর। ককত্রিম 
উপায়ে কূপ খনন ছার! উহ্থার বাহির হইবার 
পথ করিয়া দেয়। 

জলসরবরাহ নান! বিভিগ্ত উপায়ে হইয়া! 
থাকে। কিন্ত জেলের জলসরবরাহের কথ! 
আলোচনার সময়ে তাহাদের কতকগুলির 
সহিত 'আামাদের সম্পর্ক নাই। এ উপার়গুলি: 
এই এক্ট £_ 

(১) বৃষ্টির জল (তুষার লইয়া! )। 

(২). উচ্চ ভূমির জল। 

(৩) নির্ধর ও কূপের জল। 

(৪) নদীর জল 


২৪২. র 
(8) পরিজ্ত জল। 
(৬) সমুদ্রের ছল। 


বৃণ্টির জল । 

প্র্কৃতিক জলের মধ্যে হাই সর্বাপেক্ষা 
বিশুদ্ধ, বাস্ধুর মধ্য দিয়! পতন কালে ইহ! 
অতাস্ত অধিক পরিমাণ বাস্ুর সহিত মিশ্রিত 
হয় ক্ষিত্ত সেই কালেই ইহা! ধুলি, ধুম প্রভৃতি 
" বায়ুস্থ ময়লার সছিতও মিশ্রিত হইয় থাকে । 
" স্থতরাং খোল! পল্লী গ্রামের বৃষ্টিজল বড় বড় 
সুসহরের বৃ্টিজল অপেক্ষ! পরিফার। বৃট্িজল 
নানাক্উপায়ে, সংগ্রহ “করা হয়-_ভারতবর্ষে 
. গ্রাধানতঃ প্রাকৃতিক খাতে অথবা কৃত্রিম 
_ পু্করিণীতে কিন্বা৷ বাটীর ছাদ প্রভৃতি হতে 
পাত্রে করিয়াও সংগ্রহ কর! যাইতে পারে। 
“পণ ও মেগনিলিয়ার ক্ষার অপেক্ষাকত অল্প 
' পরিমাণে থাকাতে বৃষ্টির জল অতিশয় 
*কোমল” হব । * সুতরাং ইহাতে রন্ধন ও 
ধৌতকরণ কার্যয উত্তমরূপে সমাধ। হয়। 


_কুপ ও নির্বরের জল । 
সৃত্তিকার নিয় দিয়! কৃূপে পৌভিতে পণে 
: এই জল ছাকিয়। বাওয়! হেতু ইহ! স্বভাবতই 
স্বচ্ছ ও পরিষ্কার । 

কুপগুলিকে সচরাচর অগভীর (ম্ৃত্তিক! 
নিম্ন ) ও গভীর * এই ছই শ্রেণীতে বিভক্ত 
কর! হয়। অগভীর কুপগুলি ১০০ ফুটের 
কম গন্ীর এবং গভীর কুপগুলি ১০০ ফুটের 
অধিক গভীর। আর্টিসিয়ান নামে খ্যাত 
. কুপগুলি এক প্রকারের গভীর কৃপ। উহা 














থাকিতে পারে না! ।”--(সিক)। 


পণ। 


এ * টিক কথা বলিতে গেলে বাশের গলি উৎপন্ন 
নিসতব ভূমিতে “গভীর” বুপ বলিয়া কোন সামগ্রী 


; জুনঃ ১৯০৫ 





সময়ে সময়ে ১৮০০ ফুট গভীর হয়! যে 
মৃত্িক! স্তরের ভিতর দিয়। জল চুয়াতে 
পারে না এরূপ *স$রের ভিতর দিয়া পৃথিনী 
গর্ভে গভীর ভাবে খনন করিয়া! যতক্ষণ না 
পৃর্ববোক্তরূপ আর একটি স্তরের উপরিশ্থ জল 
পাওয়। যায় ততক্ষ* খনন করিলে আরটিসিয়ান 
কৃপ প্রস্তত হয়। আর্টিসিয়ান কূপের জল 
প্রান অত্যন্ত বিশুদ্ধ হয় এবং কোন কোন 
বৃষ্টিহীন দেশে উহ! হইতে অমীম উপকার 
পাওয়া গিয়াছে । সচরাচর অগভীর কুপ- 
গুলিক্ব গভীরত! ১০ হইতে ৫০ ফুট পর্যয্ত 
হয়+। উহ! হইতে ভাল পানীয় জল পাওয়া 
যায় না, কারণ জমির উপরিভাগে বা! তাহার 
নিকষ্ট, বিশেষতঃ আলগ! মৃত্তিকা এব: 
সহরের সান্নিধো, এ জল কলুষিত হুইবার 
সম্ভবনা ৷ 

গভীর কুপগুলিকে উপযুক্তরূপে গঠিত 
করিলে এবং যেখানে কলুষিত হইবারই 
'আধিক স্ম্ভাবন। সেরূপ স্থান হইতে দুরে 
স্থাপন করিলে তাহা হইতে শ্রায়ই অতি 
উক্ৃষ্ট জল পাওয়! ষায়। কুপ নান! প্রকারে 
কলুষিত হইতে পারে, বথা-- 

(১) উপর হুইতে উহার ভিতরে ময়লা 
অথব! জাস্তব বা উদ্ভিজ্জ দ্রব্য গ্রবেশ দ্বার; 
যথা জল তুলিবার জন্ত ময়ল1 পাত্রের ব। 
দড়ির ব্যবহার দ্বারা, অথবা. আকম্মিক 
ঘটনাক্রমেই হউক বা অন্ত গ্রকারেই হউক 
কূপের মধ্যে জীবিত ব। মৃত জদ্তর পতন 


.| প্রভৃতি দ্বার! । রী 


যাতে 





কত অন 


+ উহার মধো গভীরতরগুলিকে “সৃত্তিক! গর্ভ 
কূপ” ও বলে। | 


জুন, ১৯০৫ 


জল ও জলজগীড়া | 


২০৩ 





(২) চতুষ্প।শ্থ স্থানের জল কুপের মধে] 
নিকাশ হওয়াতে । 

অল্প কালের অন্ত জলসরবরাহের প্রয়োজন 
হইলে অন্ত এক প্রকার কৃপস্বারা৷ উপকার 
পাঁওয়! যায়। ইহাকে নল-কৃপ (10১6/011) 
ব! নটনের 'আবিপীনীয় কুপ বলে। লোৌহের 
নল একটির উপর আর একটি স্ব কারয় দিয়! 
মাটির ভিতর চালাইয়। দিলে এই কুপ গঠিত 
হয়। প্রথম নলে একটি লৌহ বিন্দু আছে 
এবং উদ্ধার উপরে ছুই ফুট পর্য্যন্ত ছিন্তর 
আছে। মুত্তিকানিয়গ্থ জলে পৌঁছান গেলে 
একটি পম্প বা জলনফাশন যন্ত্র লাগাইর৷ 
দেওয়৷ হয় এবং কিছুক্ষণের অন্ত জল নিফাশন 
করিবার পর পরিষার জল পাওয়1 যায়।* 

সচরাচর ভারতবর্ষের লোক যে সকল 
উপায়ে কূপ হইতে জল তোলে তাহার বিবরণ 
দিবার কোন প্রয়োজন নাই। পম্পবঝ৷ 
জগোতোলনযস্ত্রের ব্যবহারই জল তুলিবার 
সর্বোৎকৃষ্ট উপায়, কিন্তু হূর্ভাগ্যবশতঃ এ 
বন্ত্রগুলি এদেশে বড় শীগ্রহ খারাপ হুইয়! 
যায়। যেপাত্রকরিয় জল তোল৷ হউক 
ন। কেন এ পাত্র সমা/করূপে পরিচ্ছন্ন রাখিতে 
হইবে এবং জল তুলিবার অভিগপ্রায়েই কেবল 


ব্যবহা!র করিতে হইবে। ্ 


পানীররূপে ব্যবহার জগ্ত কুপগুলি পাকা 
করিয়| গ্রাস্তত করিতে হইবে এবং মুখটি 
আবৃত করিয়া তাহার উপর একটি ঢাকনি- 
দরজ! রাখিতে হইবে। যে নলের আকারের 





* মিটার এ, ই, দিক (যুনিনিপাল ইঞ্জিনীর়ারিং 
নামক গ্রন্থের ৩৭ পৃষ্ঠায়) বলেন যে, বঙ্গদেশের জেল! ও 
সহরগুজিতে নল-কৃপ ব্যবহার করিয়া ফল পাওর়! 
গিল্নাছে। 


পাক! গাথনীন্ষ স্বার! কৃপটি গঠিত হর তাহা 
পরিচ্ছন্ন রাখিতে হইবে এবং দেখিতে হইবে 
যে, তাহার ভিতর দিয়। উপরিস্থ ম্বতিকা স্তর . 
হইতে জল ন] চুয়ায়। কৃপের চতুর্দিকে 
একটি পাকা গাথনীর মঞ্চ করিতে হুইবে 
এবং জল নিফাশী নর্দামাদির সহিত 
যোগ করিয়! একটি নর্দম! গাথিতে হইবে। 
নর্দমার্থারা পড়তি জল বাহির হইয় 
যাইবে এবং এ জল কূপের চতুর্দিকস্থ জমিতে ূ 
বলা নিবারণ হইবে । যে কৃপের জল পান. 
রন্ধন ব1 স্নানের জনা ব্যবহার কর! হয় সেই - 
কুপের পঞ্চ প্রতে)ক শ্রীক্ষকালে অথব! জলের 
গভীরত। বুঝিয়া সম্ভব হইলে তদপেক্ষা! অল্প-.' 
সময়াজ্তর সাবধানে তুলিয়া ফেলিতে হইবে ।* 
নদীর জল। 
ইহাও জলসরবরাহের একটি -প্ররুষ্ট 
উপায়। বৃহৎ, গভীর ও দ্রুত পআ্রোতবিশিষ্ট 
নদীর জল সচরাচর ছোট নর্দীর জল অপেক্ষা 
ভাল । বর্ষশকালে নদীর জল সচরাচর অত্যান্ত 
কর্দমযুক্ত হয়। ম্থতরাং উহা ব্যবহারের 
পুর্বে থিতাইয়! ও বালুকাদি দিয় ছাকিয়৷ 
লওয়! আবশ্তক। তীরম্থ গ্রাম ও নগরাদি : 
হইতে মন্ষ্য ও জন্তর মত দেহ নিক্ষিগড হওয়। 
প্রভৃতি হেতু নদীর জল বলুধষিত হইবার 
সম্ভাবনা | কিন্তু এক্ষণে জানা গিয়াছে যে, 
ভারতবর্ষের বৃহৎ বুহৎ নদীগুলির জল যেরূপ 
দুষিত বলিয়া মনে করা যাইত উহ! ভদপেক্ষ! 
বিশুদ্ধ । ইচ্থার কারণ এইযে, নদীর জগ 
প্রথর সুর্যালোক পাইয়! থাকে এবং এরূপ 


শপ সস এসেছ 


* জল তুলিবার জন্ত দড়ি অপেক্ষা চেন ভাল এবং .. 
তাহারই বাবহার করিতে ছইবে। রঃ 


হুর্য)টালোকের জীবাণু বিনষ্ট করিবার শক্তি 





আছে। নমদীগুল বৃহৎ বাঁলয়াউছায় জলের 
পরিমাণ অতাধিক ) তাহাদের কুলে কারখান! 
প্রভৃতি নাই। ইউরোপের নদীগুলির জল 
এরূপ বিশুদ্ধ ন। হইবার কারণ এই যে, 
উহাদের কূলে যে সকল কারখানাদি আছে 
তাহাদের সমস্ত আবঙ্জন! অনেক সময়ে 
একেবারে এ নদীগুলিতে পড়ে । 

এখানে আমাদের পরিশ্রত জল (015- 
845৫ ৪0০? ) ও সমুদ্র জলের সহিত কোন 
সম্পর্ক নাই। 
জেলের জলপরবরাহ। 

বজদেশের জলগুলিতে সচরাচর নিম" 
লিখিত উপায়ে জলসরবরাহ হয় ঃ- 
(১১ মুনিমিপাল জলের কল (৪66- 
'স্৮0119) হইতে জেলে পাইপে করিয়! 
আনি! ।-'এই জল গ্রারই নদী হইতে 
“ওয়! হয়। . জলোভোলন যন্ত্রের সাহায্যে 
উহ নদী হইতে ছুলাধারে নীত হয়। জলা- 
ধারগুলি হইতে জলকে বালুক! ব! জল ছাকি- 
বার অন্তভ্রব্যের স্তরের ভিতর দিয়! চালাইয়! 
দ্বিয়। পুনরায় জলাধারে সংগ্রহ কর! হয় এবং 
তথ! হইতে পাইপে করিয়! নগরে ও জেলে 
বিতরণ কর! হয় । এই জলউ সর্বাপেক্ষা 
উত্তম ও অতি স্থুবিধার সহিত সরবরাহ কর! 
যায় । এইরূপ সরবরাহের স্বলে জলের 
পাইপ জেলের সর্বত্র লইয়া! বাওয়৷ যায় 
সুতরংং হাত দেওয়ার দকুণ জল দুষিত হইতে 
পায় ন!। | 
রর ্ €২) কৃপ হইতে :-.এই কৃপগুলি পাধা- 


রতঃ পাকা গীখদীরং গভীর কূপ। জলের 


বিবররট যে স্থান হইতে আইসে তাহার এবং 
নরিকটে-মলমূ্কুও বাঁ জল কলুবিত হইবায় 


ভিষক্-দপ্প। 
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অন্ত হেতু থাক! বান! থাকার উপর জল 
ভাল কি মন্দ হওয়া নির্ভর করে। অগভীর 
কাচ! কূপ ভাল নহে এবং এখন জেলে এরূপ 
কুপের ব্যবহার নাই । জেলের বাগানে 
সমগ্জে সময়ে আর এক প্রকারের স্বল্প মূল্যের 
কুপ দেখিতে পাওয়। যার । এঁকৃপে পাক! 
গাথনীর পরিবর্ধে কুস্তকার নির্দিত পোড়! 
মাটির পাড় ব্যবহার কর] হয়। 

যেকোন কৃপ ব্যবহার কর! হুয় তাহার 
জলের উচ্চতার অর্থাৎ জলের গভীরতার 
একখানি সপ্তাহিক রেজিষ্টরী রাখিতে হইবে । 
বদ্দি এরূপ একটি বৃহৎ ও উত্তম কৃপ পাওয় 
যায় ঝাহ। হইতে যথেষ্ট জলের সরবরাহ 
হইতে পারে তাহা হইলে উহ পানীয় জলের 
জন্ত গ্বতন্ত্র রাখাই শ্রেয়ঃ। 

(৪) নদীর জল।--কতকগুলি গেলে 
(যেখানে কুপের জল লৌহনির্শিত গাড়ি 
করিয়! জেলে আনিতে হয়| এ জল বাব- 
ধারের পুর্বে সর্ধস্থলেই বালুকাদি দ্বারা 
ছাকিয়। এবং সিদ্ধ* করিয়া! লইতে হইবে 
অথব! ঞেলটি নদী4 অত্যন্ত নিকটবর্তী হইলে 
জল কয়েদীগণ কর্তৃক জলোত্োলন যন্ত্রের 
সাহায্যে উত্তোলিত হইয়া পাইপে . করিয়! 
জেলের ভিতর আন! যাইতে পারে । 

(9) পুফধরিণীর জল ।---সচরাচর বাৎ- 
সরিক বৃষ্টি হইতেই পুরিণীগুলিতে জল হয়। 
কোন কোন স্থলে বৃহৎ পাক গাখনির পুক্ষ- 








* লারীমোরের বইলার হ্বার! সিদ্ধ কর! সহজ, কিন্ত 
সিদ্ধ জল দীত্র শীতল করিধার ফোন উত্তম উপায় আমি 
এ পর্যাস্ত দেখি নাই। অথচ তাহা] না ।করিতে পাগিলে 
কয়েদির! অনেক স্থলে সিগ্ধ জল অগেক্ছ। জানের বা 
অপর নিকৃষ্ট জলই পছন্দ করিবে। | 
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রিধী নির্মাণ কর! হইগ্লাছে এবং নিকটবর্তী 
কূপ হইতে তাছাদ্দিগকে পূণ রাখা হয়। 
জেলের বাহিরে পুঙ্করিণীগুলি কলুষিত হইবার 
সম্ভাবনা॥ কিন্ত দ্েলের ভিতর কলুষিত হওয়া 
নিবারণ কর! যাইতে পারে। 

অন্ত কোন উপাগ্জে উত্তম পানীয় জল 
পাওয়! গেলে পুরিণীর পরল পান না করাই 
ভাল। কিন্ত বাগানে জল নেচনের জগত ও 
মত্ম্ত রাখিবার জন্তজ পুফ্ধরিণী হতে বড় 
উপকার পাওয়া যায় । 





যে পরিমাণ জলের 
প্রয়োজন | 


যত অধিক পারমাণ জল দেওয়৷ যাইতে 
পারে তাহা দেওয়! কল সময়েই বাঞ্ছনীয়। 
জেলে নান! কার্ষে/র নিমিত্ত জলের ধ্ীয়োজন 
যখ।-_পান, রন্ধন, ্নান। অঙ্গাদি ধৌঁড়ুকরণ, 
নর্দাম! পরিষ্ক।রকরণ, বাগানে শন্ত।দিতে জল 
সেন, রাস্তায় জল সেচন, গবাদির পান ও 
গাত্র ধোৌতকরণ ইত্যাদি। যে পরিমাণ 
জলের প্রয়োজন তাহা! সচরাচর জন প্রতি 
এত গ্যালন বলিয়! হিসাব করা হয়, অর্থাৎ 
দৈনিক মোট সরবরাহকে লোকসংখ) 
দিয়! ভাগ করিয়। যাহ! পাওয়া যায় 
তা । 

পার্কের স্থাস্থারক্ষা সগন্ধীর পুস্তক 
(671155 175612175) হইতে নিয়লিখিত 
হিগাবটি প্রায় উদ্ধত কর! হয় এবং এস্থলে 
দেওয়! হইল । উহাতে গগলের যে সকল 
ব্যবহারের কথ! আছে তাঙ্থার কতকগুলি 
বজদেশের জেল সম্বন্ধে খাটে না ৪--* 


জল ও জলজগীড়া। 


ই 








২৪৫ 
দৈনিক ওজন 
প্রতি গ্যালন । 

পানীয় শ্বরূপে তয়ল পদার্থ *** ৩৩ 
রন্ধন *.. পাতে * 5৫ 
গৃহস্থ'লী নিজের অঙ্গ।দি ধৌতকরণ ৪৪০ €560 
প্রয়োজনার্থ। ) পাত্র ও গৃহার্ি খোতকরণ *** ৩০০ 
বস্ত্রাদি ধৌতকরণ ১০০ ৩৩৩ 
শৌচাগার ৮০০ ৫৪০০ 
বাবসায় ও শিল্প কার্ধ্যার্দি *** ৫০০ 
রাস্তা পরিষারকরণ 
সাধারণের স্নানাগার প্রভৃতি 
মুনিসিগ।ল |] নর্দামা, ডে.ন ইতি 2 
প্রয়োজনার্থ। ধৌতকরণ 
অগ্নি নির্ববাপন 
| মোট :'* ২৭.০৮ 


অর্থাৎ সমস্ত প্রয়েজন সাধনার্থ অধিবাসি- 
সংখ|ার জন প্রতি ২৭ গযালন। সহরের 
নান ভশ্রণীর মিশ্রিত লোকসংখা। সম্বন্ধে 
বল৷ যাইতে পারে ষে প্রতি দিন জন গ্রতি 
প্রায় ৩০ গ্যালন প্রয়োজন। ভাগলপুবের 
সেপ্টাল জেল মুনিসিপাল জলের কল হইতে 
উত্তম জল জন গ্রতি প্রতিদিন প্রায় ৩৫ * 
গ্যালন হিলাবে পাইয়! থাকে হাবড়ার 
নৃতন্ন জলের কল লোকসংখ্যার জন গ্রতি 
১০ গ্যালন করিয়া দিয় থাকে । কিন্তু 
সমস্ত জেলেতে এত অধিক পারমাণ বিগুদ্ধ 
(8105160) জল এখন দেওয়! যাইতে 
পারে না। যে জলের জীবাণু নষ্ট কর! 
হইগ্লাছে (3151111৩0 ) বর্তমানে বঙ্গদেশের 
জেলসমুক্ধের প্রত্যেক কয়েদিকে গ্রাতিদিন 





* শিল্পকার্যাদি ছাড়িয়া রে গমস্ত মাতানো 


জন্ত জন প্রতি গড়ে ১০ হইতে ১৫ গাালন আবন্ঠক। 


২০৬ 


ভিষক্-দর্পণ। 


ভন) ১৯০৫ | 





যেই জলের ৪ গ্যালন হিসাবে দেওয়া! স্থির 
হুইয়াছে। রঞ্ধন ও পানের জন্ত ইহ! যথেষ্ট 
হইবে। শিল্পকার্যা লইয়া জেলের সমস্ত 
প্রয়োজন সাধনার্থ সম্ভবতঃ প্রতি দিন জন 
প্রতি প্রায় ৩০ গঠলনের প্রয়োজন কিন্ত 
এই জল সমস্তই বিশুদ্ধ (?105750 ) হওয়| 
আবশ্তক নছে। ভারতবর্ষে গবাদি জব্বর 
প্রতি দিন প্রায় ১০ গ্যালন পানীয় গুলের 
প্রয়োজন, অস্বের প্রায় একই পরিমাণ এবং 
গাত্রাদি ধৌত করণার্থ ও এ পবিমান। 


জল বিশুদ্ধিকরণ। 


জলের অত্যধিক কাঠিনা ( 10810655 ), 
মিশ্রিত পদাপাদি, দ্রবিভূত জান্তব ব| 
 উত্তিজ্জ পদার্থ অথব। নান! প্রকারের বিশেষ 
কারণোৎপন্ন রোগের জীবাঁু পৃথক করি- 
বার জন্ত জল বিশুদ্ধ করা! আবশ্তক হইতে 


পারে। 
উন্|! সচরাচর নিম্নলিখিত উপায়গুলির 


কোন উপায়ে কর! হইয়। থাকে ঃ_- 

১। পরিজ্বণ (01501119601) ) 1-- 
একটি উপযুক্ত পাত্রে জলকে ফুটাইয়! শীতল 
নলের ভিতর উহার বাষ্প সংগ্রহ করিলে 
& নলে বান্প ঘনীভূত হইরা জল হয়। 
বিশুদ্ধ জল পাইবার ইহ! সর্বোত্কষ্ট উপায় 
বলিয়াই বোধ হয়। কিন্ত দেখ! গিয়াছে 
যে পরিষ্কার উৎপত্তির স্থান হইতে জলটি 
লওয়। ন|! হইলে পরিক্রত হইবার পর? 
উহা! দ্বার পীড়! জন্মিতে পারে । বন্দরস্থিত 
পাহাজ বন্দরের কর্দমযুক্ত জল পরিক্রত 
 ক্ষরিয়। লওয়ার় অনেক, স্থলে ইহার প্রমাণ 
পাওয়। গিয়াছে । কিন্তু জেলে এই উপায়টি 

অবলব্বন কর! হয় নাই। 


২। সিদ্ধকরণ।স্জলম্ক জীনাগু নষ্ট 
করিবার ইহ। বোধ হয় সর্যোৎকৃষ্ট অথচ 
সর্বাপেক্ষ! "* সরল উপায় । বজদেশের 


| প্রায় সমস্ত জেলকেই এক্ষণে এমন এক 


শারররররররত+-ররররপপ্্ 
যারা সস্্্্্্্্্্-্্্্প-স্স্্্্্্প্্্্্্্ ্্্্প্্্্্্পাাা্ 


একটি বিশেষ বইলার (1০01161) দেওয়! 
হইয়। থাকে, তাহাতে সহজে জল সিদ্ধ করা 
যাইতে পারে। কিন্তু জলকে বাস্তবিক 
লিদ্ধ কর! শ্রায়োজন;ঃ কেবলমাত্র উষ্ণ 
করিলে হুইবে না। বইলারটিকে জলপুর্ণ 
করিয়! জল সিদ্ধ করিতে হইবে, পরে সিদ্ধ 
জলকে শীতল করিবার পাত্রে চালাইঁয়৷ 
দিতে হ্টবে। প্রায়ই সিদ্ধ হইবার সমথে 
ফল হইতে শীতল জল চালিয়। দেওয়! হয় 
কিন্ত সেরূপ কর! উদিত নহে। যদি জেলে 
পাইপে করিয়।জল আঁন! হয় তাহা হইলে 
হইলারে একটি পাইপ যোগ করিয়া দিতে 
হইবে এবং শীতল করিবার পাত্র হইতে 


পাইপে করিয়া শীতল কর! সিদ্ধ জল 
রন্ধনশালার ও আহারের প্লাউফরমের 
নিকটে আনিতে হইবে । এবং এ 


স্থানে অন্ত কোন জল যেন পাওয়া ন! 
যায়। | 

অনেক জীবাণুকেই সিদ্ধকরণ দ্বার! 
নই করা যায় এবং পুনং পুনঃ সিদ্ধ করিলে 
জলম্থ সঞ্চল জীবাণুই নষ্ট হয়। মোটের 
উপর বল! যাইতে পারে যে, যে জল কেবল 
মাত্র একবার ও সিদ্ধ হইয়াছে সম্ভবতঃ 
তাহার বাবারে কোন বিপদের আশক্ক! 
নাই এবং জল মধ্যে মধ্যে পুনঃ পুনঃ সিদ্ধ 
কর! হয় তাহার ব্যবহারে কোন বিপদেরই 
আশঙ্কা নাই ।” (নটর ও ক্রিখের “ল্যাক্থা- 
রক্ষা ৪৬ পৃষ্টা । ) 


জুন ১৯০৫ ] 


জল ও জলজগীড়।। 


২*৭ 





রাসায়নিক প্রত্রিয়। । 
ফটকিরি। কঠিন জল (1910 
9৪67) বিশুদ্ধ করিতে ইহাই সর্বোতৎ্কই 
ভ্রব্য। প্রতি গ্যালম জলে প্রায় ৬ গ্রেগ* 
ফটকিরি দিতে হুইবে। ফটকিরির সহিত 
কর্দম ও অন্যান্য ময়ল। তলায় পড়িয়া যাক 
এবং উপরিস্থ নিম্মাল জল পানের জন্য অন্ত 
পাত্রে সাবধানে ঢালিয়া লওয়। ধাইতে 
পারে। 

৪। চুণন্বার৷ বিগুদ্ধ করিৰার ক্লার্কের 
প্রক্রিয়া ।-_চুণের জল জলের সাঁহত উত্তম- 
ক্ূপে মিশ্রিত কর হয়। তৎপরে চুণকে 
থিতাইয়। তলায় পড়িতে দেওয়। 


মিশ্রিত জলটিকে তুলার পাতল! কাপড়ের 
ভিতর দিয়! ছাকিয়া লইয়া! ব্যবহার কর! 
হয় | 

& | পারস্যাঙ্গানেট অব পটাশ গ্রাক্রিয়! : 
--কোন কুপকে এই উপায়ে সংক্রামক, 
দোষ শুন্ত করিতে হইলে কুপে এরূপ পরিমাণ 
পারম্যজানেট অব পটাম দিতে হইবে তাহাতে 
উহার জলের বর্ণ ঈষৎ লোহিত হয়| জলকে 
উত্তমনধূপে নাড়িয়! দিয়! এক কি ছুই দিনের 
নিমি৬ স্থিরভাবে থাকিতে দিতে হইবে। 
তাক! হইলে বর্ণটিও তিরোছিত হইবে এবং 
জলও ব্যবহারযোগ্য হইবে । 

কূপ ভিন্ন ভন্ত জলের নিমিত্ত এই প্রক্রিয়! 
খাটাইতে হইলে, ধর ২০০ গা্যাল্ন জল 





* কেছ কেহ বলেন--গ্যালন প্রতি ২০ গ্রেণ? 


কিন্তু জল অত্যন্ত কর্দমধুক্ত না হইলে ও হইতে ৬ গ্রেণ 
_ বথেষ্ট হইবে; জল অতান্ত কর্দিমহুক্ত হইলে সামান্ত চুণ 
দিলে কর্দম শীজ ধিতাইয়! গড়ে 


হয় ও | 
পরিষ্ধার জল্টি ঢালিয়! লওয়! হ্য়। কিনব ৰ 


লওয়! হইল? ভাহ! হইলে এঁ জলের সহিত 
২৩০ গ্রেণ পারম্যাঙ্জানেট মিশাইতে হইবে 
ত্ীজল ও জলটিকে বেশ করিয়। নাড়ি! 
বতক্ষণ জুলর বর্ণ স্থায়িভাবে ঈষৎ লোহিত 
ন1 হয় ততক্ষণ পারম্যাঙ্গানেট দিতে হুইবে। 
তৎপরে জলকে ১৮ হইতে ২৪ ঘণ্টা স্থির- 
ভাবে থাকিতে দ্রিলে উহ! ব্যবহারের যোগ্য 
হইবে। ইহার উপর গ্যালন গ্রাতি ৬ গ্রেগ 
ফটকিরি দিলে জল পরিষার ও ব্যবহার- 
যোগ্য হইবে। ৃ 


ফিণ্টার করা অর্থাৎ বানুকাদির 


স্তরের ভিতর দিয় ছাঁকা। 
(1৮11,7174710 8, ) 

জলকে ফিল্টার করিবার উদ্দেত্ত সমস্ত 
রোগোৎ্পাদক জীবাণু ও মিশ্রিত পদার্থ 
পৃথক করা। ফিপ্টার ছুই প্রকারে কর! 
হয় (১) অধিক পরিমাণ জল লইয়া, যেমন 
মুনিসিপাল ও অষ্ঠান্ত জলের কলে ও (২) 
বাড়ীতে ফিপ্টার কর! । 

অধিক জল ফিল্টার করিতে হইলে, 
জলোন্তোলন বস্ত্রেরে সাহায্যে নদী বা 
অন্ত জলাশয় হইতে জল তুলিয়! ”থিতাই- 
বার পাত্রে” লওয়! হয়) তথায় স্কুল 
পদার্থগুলি খিতাইয়া তলায় পড়ে; তৎ্পরে 
জ্লকে ফিল্টার স্তরের ভিতর চালাউয়! দেও! 
হয় এবং বালুক! বা! প্রস্তর খণ্ডের ভিতর দিয়! 
নিম্নদিকে ব1 উচ্চ দিকে গমন দ্বারা ফিপ্টার 
করা হয়। লগ্ডন জলসরবরাহ কোম্পানির 
একটি ফিল্টার স্তরের বিবরণ উদাহরণস্বরূপ 
নিয়ে দেওয়া! হুইল $--প্রথমে বালুকার 
৩০ ইঞ্চি পুর একটি স্তর, তাহার অব্যবহিত 


২০৮ "ভিযকৃ-দপণি । জুন, ১৯০৫ 
নিয়ে গ্রস্তর খণ্ডের ৬ উঞ্চি পুরু একটি স্তর, | ফিপ্ট!র কার্ধ্য বত ভাল হয় তত কম জীবাণ্র 
তাহা! অবাবহিত নিয়ে খোয়ার ৬ ইঞ্চি পুরু | সংখা স্তরের ভিতর দিয়! যায়। 
একটি স্তর | ইহার ভিতর দিয়া জল ঘণ্টায় এই জীবাধুগডলি যেরূপে গণনা কৰ্তে 
৬ ইঞ্চি নর্থাৎ প্রত্যেক বর্গ ফুটে ৩১ গ্যালন [হয় এন্থলে তাহার ব্যাখ্যার ব্আবস্তীকত!, 
হিসাবে গমন করে । নাই। | 

বালুকানির্িত ফিপ্টারস্তরের কার্ধ্য 
অংশতঃ স্কুল পদার্থ সন্বন্ধীয় ও 'অংশতঃ 
| হৃক্া জীবাণু সম্বন্ধীয় । যে সকলস্থুল পদার্থ 
জলের সহিত মিশ্রিত থাকে তাহার! বালুক! 
ও প্রান্তরে আটকাইয়া যায়, কিন্ত যে সৃষ্ 
কর্দমগঠিত আঠাল স্তর ফিপ্টারের উপরি- 
ভাগে জমে তাহাতে যে কার্ধ্যটা হয় তাহার 
খহিত তুলনার প্রথমে|ক্ত কার্ধ)টির গুরুত্ব 
গৌণ ॥ এই হুল ক্দিমগঠিত ভ্তরটি রোগের | হইয়! থাকে! এট ফিপ্টারগুলি সাধারণতঃ 
অতি সুচ্ ভীবাণুগুলির গতি অনরোধ করে। 1 অতিশয় ক্ষুদ্রাকার, অথচ ফি্টারকরণ কার্ধ্য 
এই স্তরটি শীস্তরই হয় এবং যতক্ষণ ইহ! এত অধিক পরিমাণ জল লইয়া! না৷ করিলে ফল- 





গৃহে ফিল্টার করা । 

হই কারণে এই বিষয়টির সম্বপ্ধে অধিক 
কথ। বল! নিষ্প্রয়োঞজন। এর হষটি কারণ 
'এই- প্রথম, ইহার সহিত জেলের কোন 
সম্পর্ক নাই; স্বিতীয়, গৃহে ফিল্টার করা 
একটি ন্বাস্তি। বস্ততঃ সচরাচর গৃহে যে 
সকণ অল্প মূলোর ফিপ্টার ব্যবহার কর! হয় 
তাহাস্বীর উপকার অপেক্ষা কনিষ্ট অধিক 


পুরু না হয় যে উহার ভিতর দিয়! জল যাওয়! | শ্রদ হয়না । উপরিস্থ হুক কর্দমের আঠাল 
এক প্রকার অসস্ভব হইয়া উঠে ততক্ষণ | শ্তরউ বাস্তবিক জলকে ফিপ্টার ব! বিগুদধ 
উহ। থাকিতে দেওয়। উচিত। যখন উহার | করির! থাকে । কিন্ত যে ক্ষুদ্র ফিল্টারের 
ভিতর দির! জল যাইতে ন! পারে কেবল | সর্বদাই পরিবর্তন করিতে হয়, তাহাতে এই 
তথন উহ! পরিষ্কার করিয়! ফেলিতে হইবে | | স্তটি জন্মায় ন।। জেলে ফিপ্টারকার্ধা 
পরিষ্কার করিবার নামে সর্বদ! উপরিস্থ পরী | অপেক্ষাকৃত অধিক জল লইয়াই হইয়া থাকে 
স্তরে হস্তক্ষেপ করিলে ফিপ্টারকরণ কার্ধাটি | কিন্তু মুনিসিপাল জলের কলে বত অধিক 
অসম্পূর্ণ থাকিয়। যায়। ইহাও মনে রাখা | পরিমাণ জল লইর়! হয় তত নহে। কিন্ত 
উচিত যে, ফিপ্টারকরণ কার্যাটি অতি ধীরে | প্রণালী একই এবং উপরের মন্তবাগুলি 
ধীরে নি্পন্ন হয়। কোন ফিল্টার স্তরের | খাটে। জেলের ফিপ্টার এত বড় হওয়। চাই 
উপর ব্মধিক ওজনের জল ঢালিয়। দিলে, | যাহাতে পান ও রন্ধনের জন্ত বথেই জল 
: উ্! স্তরের ভিতর দির! বেগে চলিয়। বায়, | ধীরে ধীরে ফিল্টার হইতে পারে। বর্তমানে 
কিন্তু জলটি ফিল্টার হয় না। ফিপ্টার কার্য | শ্রাত্যেক কয়েদিকে প্রতিদিন ৪ গ্যালন 

যদি সম্পূর্ণরূপে - সম্মধা হয় তাহা হইলে | করিয়! এরূপ ভুল দিবার চেষ্টা হইতেছে, 
জলের প্রত্যেক ঘন সেশ্টিমিটরে ১৩০ জীবা- | যাহার জীবাণু নষ্ট কর] হুইয়াছে। ইহ! পান 
শুর অনিক ভরের ভিতর দিয়া ঘায় ন1। | ওরদ্ধনের জন্ত বধেউ হরে । রেলের 
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ফিপ্টারগুলি সচরাচর বালুকা ঝামা, প্রস্তর 
খণ্ড ও থোয়। দিয়! প্রস্তকত হয় এবং উহ। এত 
বড় হওয়া আবশ্তক যেন উহাতে প্রত্যহ 
প্রতি ১০০ লোকের জন্ত ৪০০ গ্যালন হিসাবে 
জল ফিপ্টার হ্য়। ফিল্টার স্তরের উপরিস্থ 
উপরিবর্ণিত স্ক্ষকর্দমের আঠাল সুরটি যাহাতে 
নিয়ত নাড়! না পায় তদ্বিষয়ে সাবধান হইতে 
হইবে । যদি ফিপ্টারটি ধীরে ধীরে কার্য 
করে তাহা হইলে অধিক সময় দেওয়! উচিত। 

ফিপ্টারের ভিতর দিয়া শোঁধত হইবার 
পরও পানার্থ সমস্ত জলকে সিদ্ধ করিয়া 
শীতল হইবার পাত্রে চালাইয়! দিতে 
হইবে। 

আমর! উপরে বলিয়াছি যে, সমস্ত গৃহ- 
ফিল্টার অকন্ম্মণ্য; কিন্ত এক প্রকার গৃহ- 
ফিপ্টার সম্বন্ধে একথা খাটে না; সেই 
ফিপ্টারগুলি মাটির নির্মিত এবং চেম্বার- 
ল্যা্ড পাস্তরের মতে ও বার্কফিলডের মতে 
গঠিত। 

পাস্ভরের ফিল্টার কতক পরিমাণে সচ্ছিদ্র 
কঠিন ও পালিস করা নহে, এরূপ কেওলিন 
মুর্তিকায় গঠিত একটি চোঙ (০5117057) 
কতকগুলি চোঙের সমষ্টি। বার্কফিলডের 
ফিপ্টার ও এ একই নিয়মে গঠিত; কিন্ত 
ইহার চোঞু ইন্ফিউসোরিয়াল (17501781) 
নামে আখ্যাত মৃত্তিক! দ্বারা গঠিত। এই 
উভয় ফিপ্টার দ্বারাই জল এরূপ শোবিস্" হয় 
যে, উহাতে প্রায় একবারেই জীবাণু থাঞ্চে 
না। এই কিপ্টারগুলি দমকল আকার ও 
আয়তনেরই হুইয়! খাকে এবং ইঞ্চাকে একটি 
চুত্র পরিবারের জল শোধনোপযোগী করিয়াই 
হউক, একটি নগরের জল শোধনোপযোগী 


জল ও জলজগীড়া । 


২৬৯ 


করিয়হু হউক গঠিত করা যাইতে পারে। 
মতিহারী, ছুমকা, দিনাজপুর, হুগলি এবং 
বগুড়া! জেল প্রভৃতি বঙ্গদেশীয় অনেক জেলে 

ইহার পরীক্ষা কর হইতেছে। | 


জলের পরীক্ষা । 


রাসায়নিক বিশ্লেষণের বর্ণন! কর! এই 
পুস্তকের উদ্দেস্তটের অন্তর্গত নহে। জেলের 
ছোট ডাক্তারও রসায়নের জ্ঞানের অভাবে 
এ বর্ণনা বুঝিতে পারিবেন না। জেলের 
জল সরণরাহের রাসায়নিক পরীক্ষা সম্বন্ধীয় 
আজ্ঞাগুলি ৯৫৮ বিধিতে আছে। এবং 
শাহার জের্পের জল কোন্‌ মাসে কলিকাতায় 
রাসায়নিক পরীক্ষকের নিকট পাঠাইতে 
হইবে তাহা! যেন ছোট ডাক্তারের স্মরণ 
থাকে। 

কিন্ত আমর! একাধিক বার “কঠিন” 
ও “কোমল” জলের উল্লেখ করিয়াছচি। 
সুতরাং তৎ্সন্বন্ধে ব্যাখ্যার প্রয়োজন । কোন 
জ্বর “কঠিনত্ব” তাহাতে .কেলসিয়ম (চ৭) 
ও যেগনিলিয়নের যৌগিক পদার্থ ও কতক 
পরিমাণে মুক্ত কাবনিক এসিড গ্যাস থাকার 
উপর নির্ভর করে। প্র যৌগিক পদাথের 
অনেকগুলি কারবনিক এসিডে দ্রব অবস্থায় 
থাকে। কঠিনত্ব “স্থায়ী” ব| “ক্ষণস্থায়ী” 
হইতে পারে । সিদ্ধ হইবার পর কঠিনত্ব 
“কে, তাহাকে পস্থায়ী” বলেঃ যে কঠিন 
সিদ্ধ করিলে যার তাহাকে “ক্ষণস্থায়ী” বলে । 
বৃষ্টির জল সচরাচর অতিশয় কোমল, নদীর 
লও তাহাই। কিন্ধু গভীর কূপের জল, 
(বিশেষতঃ পঞ্জাবে, অনেক লয়ে অতি কঠিন 


২১৪ 


ভিষকৃর্পধ । 
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হ্য়। কঠিন জল রন্ধনের জন্ত, বিশেষতঃ 
দাইল রন্ধনের জন্ত ভাল নহে ।* 


অবিশুদ্ধ জল দ্বারা উৎপাদিত 
রোগ । 


পানের জনক যে জল দেওয়৷ হয়, তাচাতে 
প্রকৃতই রোগোৎপার্দক বিশেষ জীবাণু ন! 
থাকিলে অবিশুদ্ধ জলদ্বার হঠাৎ কোন মন্দ 
ফল হয়না । কিন্ত এরপ জলনরবরাহের 
ফল ক্রমশঃ ও গুগ্তভাবে ফলিয়। থাকে । 

পশ্চাল্লিখিত রোগগুলি অনেক স্থলেই 
অবিশ্তদ্ধ জল ব্যবহারের ফলম্ববপ হয় 
বণিয়। দেখ! গিয়াছে, যথ।-_"মজী, দরাময়, 
আমাশয়, মেলেরিয়া অর, কৃমি ইত্যাদি ঘটিত 
রোগ, গলগণ্ড, এবং বিশেষতঃ ওলাউঠা ও 
ও আন্তরিক জর। 

(১) অজীর্ণ 00550559515) 

ক্ষুধামান্না, ঠিক বুঝ! বার ন।-_-এরূপ 
অনলচ্ছন্দত! বা উদরের উদ্ধ ও সম্মুখ ভাগে 
যন্ত্রণা ও কোষ্রকাঠিন) এইরূপ লক্ষণগুলি- 
কেই সুবিধার জগ্ত অজীর্ণ নাষে অভিছিত 
কর! বার। এইরূপ স্থলে কেলপিরম ও 
মেগনিনির়মের ক্লোরাইড, সলফষেট ও নাই- 
টেট অনিষ্ট জনক পদার্থ! 


ূ (২) উদ্রাময় |-- (101912:055) 
বঙ্জদেশের অধিবাপিদের এই অতি 
সাধারণ রোগটি অবিচ্চদ্ধ জল বাবহার বশতঃই' 
হয়! থাকে বলিয়। অনেক সময়ে দেখান 
গিয়াছে । খনিজ পদার্, পুরীব কিনব! 





* ১৮৯৬ সালের বজদেশস্থ জেলসমুহ্র এডমিনি- 
ৃ প্রন রিগোর্ট দেখ। 


উত্তিজ্জ পদার্থের ধ্বংসাবশেষ ুক্মন্তাবে 
বিভক্ত হুইয়। জলে মিশ্রিত থাকিলে সেই 
জলপানে -অজীর্ণ, উদরাময় ব1 পাকাশয় ও 
অস্ত্রের কঠিন পীড়। হইতে পারে। জঈীষৎ 
লবণাক্ত জল অর্থাৎ সমুদ্রকুলের নিকটবর্তী 
ভূমির জল পানে অনেক সময়ে উদরাময়ের 
প্রাছর্ব হইয়াছে । পানীয় জলে নর্দীম! 
ইত্যা্দর ময়ল! জল মিশ্রিত হওয়াতেও অনেক 
সময়ে এই পীড়ার প্রাছুর্তাব হুইয়াছে। 


(৩) আমাশয় |--7(10953610515) 


“এই রোগটি নিশ্চিতই অবিশুদ্ধ জলগ্বার! 
উৎপাদিত হয় এনং অবিশুদ্ধ জলের পরে 
বিশুদ্ধ জল সরবরাহ হওয়াতে দেখ! গিয়াছে 
যে, আমাশয় রোগাক্রান্ত সম্প্রদায়ের মধ্যে 
রোগটির- প্রাহ্র্ভাব অনেক কমিয়াছে।”-- 
(নটর ও ফ্রিথ, পস্বাস্থ্যরক্ষা” ৩৮ পৃষ্ট। )। 

বঙদেশের জেল সমুছে যেরূপ আমাশর 
দেখ! যায়, সেই রোগের উদ্পত্তি যে কেবল- 
মান্ধ অবিশুদ্ধ জল হইতেই হইয়! থাকেঃ এরূপ 
বুঝিতে হইবে না । কিন্তু ইহা! একটি প্রধান 
কারণ। নুতরাং পান ও রন্ধনের নিমিত্ত 
বিশুদ্ধ জলসরবরাঞ করিবার বিশেষ চেষ্টা 
এক্ষণে কর হইয়। থাকে । যে সকল স্থলে 
আমাশর রোগের শ্রাহর্তাব সাক্ষাৎসন্বন্ধে 
আবগুদ্ধ গল হুইতেছ হইয়াছে বলিয়া ধর! 
পড়িয়াছে, উহার সকলগুলি লিপিবদ্ধ কর! 
অসম্ভব । হুইটি স্থগের উল্লেখ করিলেই বথেষ্ট 
হইবে। আফ্রিকার পশ্চিম উপকুলস্থ একটি 
নগরে একবার আমাশরের প্রাহুঙাব-হয় এবং 
ধর] পড়ে যে, পানীয় জলের একটি পুষঙ্করি- 
পীতে মলমৃত্রকুণ্ড হইতে ময়ল! মিশ্রিত হওয়ায় 
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এ রোগের আবির্ভাব হইগাছে. এইটি বু 
করা হইল এবং রোগটিও প্রায় সম্পূর্ণরূপে 


তিরোহিত হইল। 


১৮৭০ সালে ফ্রান্স দেশের অন্তর্গত 


মেটজ নগরে হইটি সৈম্ভনলে ভয়ানক 


আমাশয় রোগের প্রাহর্তাৰ ঘটে, কিন্ত 


অন্যান্য সৈন্াগণ এ রোগাক্রান্ত হয় নাট। 
মন্গপন্ধানে গরকাশ পায় যে, যে ছুটি দলে 
' রোগের গ্রাছুর্তাব ঘটিয়াছে, তাহারা যে কূপের 
জলপান করে, তাহার সর্িকটেই শৌচাগার 
অছে ও সেই শৌচাগার হতে পুরীষ এ 
জলে মিশ্রিত হুইয়! উহ!কে ভয়ঙ্করনূণে দুমিত 
করে। এ কুপগুপি বন্ধ করিয়া দেওয়াতে 
রোগটি অবিলম্বেই তিরোহিত হয়। এগার 
বৎসর পরে এ কুপগুণি পুনরায় খুলিয়। 
দেওয়া হয় এবং আমাশয় রোঁগেরও পুনরায় 
প্রাহর্ভাব ঘটে। কৃপগুলি পুনরায় বন্ধ 
করিয়া দেওয়। হয় এবং তাহার ফলে রোগ. 
টিরও তিরোধান ঘটে। 


যে জল হইতে আমাশয় রোগের উৎপত্তি 


হয়, অনেক স্থলেই তাহা পুরীষন্কারা এবং 
সম্ভবতঃ আমাশয়ের পুরীষ দ্বারা দুষিত। 


(৪) মেলেরিয়া স্বরক্ট-_ 
( 1198191191 ভি৮৩13, ) 
যে সকল দেশে নান! প্রকারের মেলে, 
রিয়! জরের প্রাহর্তার আছে তথায় অবিশুদ্ধ 
জলের কি ফল এবং অন্ত যে সকল কারণ- 


এরর ০ ও স্ পর পপ 


* মশক স্বারা মেলেরিয়া হের ব্যা্থি ঘটে। 
এই মতের প্রতি দৃষ্টি রাখিলে বলা! বাইতে পারে যে, 
সপকের ডিত্বের উৎপত্তি স্থান বলিয়াই জলের সহিত 
মেলেরিয়ার সম্পর্ক। 
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গুলিকে এ রোগের উত্তেজক বলিয়া বিশ্বাস 
কর! হয় তাহাদেরই বা কি ফল, এ সন্বন্ধে 
পার্থকা কর! কঠিন। কিন্তু জাহাজে ও অন্ত 
স্থানে, যেখানে অন্য উত্তেজক কারণ নাট, 
সেখানে *ম্পজবের প্রাছুর্ভাব মেলোরিয়া গ্রস্ত 
স্থান হইতে যে জল পওয়। হন তাহ! পানের 
ফল বলিয়! প্রমাণ করিতে পার! গিয়াছে, 
জল হইতে কিথা ধ্বংসণীণ উদ্ভিজ্জ দ্রবেো 
পরিপূর্ণ নাল! হইতে যে জল পওয়া যায় 
তাহ! হইতে জ্বরের উৎপাত হয় বলিয্াই 
সাধারণ [বশ্বাস। এখানে ইতিহাস লিখিত 
কয়েকটি উদাভ্বণ দিলেই যথেষ্ট হউবে।. 
একদল লোক তরাইয়ে একটি সেতু নির্মাণ 
করিতেছিল এবং তথাকার একটি শোত 
হইতে জল পান করিত। তাহার! অরে 
অত্যন্ত ভূগিয়াছিল। একটি কূপ খনন 
কর! হইয়াছিল এবং & জল পান করা হইতে 
লাগিল। যে সকল লোক ধঁ জল পাঁন করে 
তাহার এ স্থানটির স্বাস্থ্য ষ্ঠ স্থান অপেক্ষ। 
মন্দ বোধ করেন|। ভারতবর্ষ ও আমেরিকা 
হইতে অন্যান্ত উদাহরণ উদ্ধত করিয়| 
দেখান যাইতে পারে যে, যে সকল নদীতে 
বং বনের জল নিকাশ হয় সেই সকল নদীর 
জলপায়ী লোকদের মধ্যে কম্পজরের (8886) 
প্রাহরভাব ঘটে। 


(৫) গলগণ্ড |--(30105.) 


০কোন কোন গ্রলের ব্যবহার ও তাহাতে 
চুণ ও মেগনিসিয়ামের কোন কোন যৌগিক 
পদার্থ বর্তমান থাক! বশতঃ গলগণ্ড রোগের 
উতৎ্পতি হয়। এই মতটি অতি প্রাচীন 
ও বেশ প্রচলিত আছে। কিন্তু আধুনিক 
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গবেষণা এই মতটর পোষকত! করে না। 
কোন কোন পার্ধতা &্েশনে গলগণ্ড রোগের 
অত্যন্ত গ্রার্ভ্ভাব আছে । কিন্তু দেখ! গিয়াছে 
যে, সে সকল স্থানের পানীয় জল “অতিশয় 
বিশুদ্ধ” এবং তাহাতে মেগনিসিয়। বর্তমান 
থাকার কোন প্রমাণ নাই ও অতি সামান্য 
পরিমাণে চুণ আছে। অপরস্ধ দেখ। গিয়াছে 
যে, যে জলে চুণ ও মেগনিপিয়! "মাছে তাহা 
পান করিয়া! গলগণ্ড হয় নাই | অতএব জল 
হইতে গলগণ্ড রোগের উৎপত্তি এই মতটির 
সমর্থক প্রমাণ নাই। 


(৬) কৃমি ইত্যাদি ঘটিত রোগ । 


(781931610 01592.595.) 
নিয্লিখিত কীট ব! ক্ামগুলি জলের 


সহিত মনুষ্য শরীরে পরেশ করে বলিয়া 
বিশ্বাস কর! হয় $--. 
(ক) ফিতার মত কৃমি। 


(8০৮5110909191)9105 18099 ০: 
620৩-৬ 0110), ্ 
(খ) চেগ্টা ক্কমি। 


(01969179, 10699800000 ০£ 0016- 
১৮011007 
- (গ) গোল কমি । 
(49021719 181001010010655 01: 01110 
011), 
এই কমি বজদেশের নেক জিলায় সচ- 
রাচর দেখিতে পাওয়। যায়। বযথা,_-সারণ 
জিলায়। আসাম, ত্রাহ্ম ও মান্ঞাজেও ইহ। 
ফ্বেখিতে পাওয়! যায় । 
(ঘ) একিলোষ্টম ডুওডিনেল নামক 
রুঙ্গি। ৮ 
| (/7005199601778 0০061810), 


এই কমি বঙ্গদেশের ও উত্তর-পশ্চিম 
প্রদেশের অনেক জিলায় সচরাচর দেখিতে 
পাওয়! যায এবং আসাম ও সিংহলে ইহ। 
অনেক রোগের কারণ বলিয়া জানা আনছ। 
ইহার ভিম্ব পানীয় জলের মিশ্রিত হুইয়! 
এই রোগটিকে ব্যাপ্ত করে বলিয়া বিশ্বাস। 
(ও) গিনি কৃমি। 
(6112115 0190010081109 ০0৫ ভ্রেম- 
1059-/0112), 
যে বিশুদ্ধ জলে এই কৃমির ডিম্ব থাকে 
তাহার বাবহার বখতঃই সম্ভবতঃ এই ক্কমি 
রোগের উৎপত্থি হয়। এই রোগ পঞ্জাব ও 
আফগানিস্থানে বড়ই প্রবল । কিন্ত বঙ্গদেশে 
কচিৎ দেখিতে পাওয়! ষায়। এই কৃমি ত্বকৃ 
ভেদ করিবার চেষ্টায় শরীরের যে কোন 
অংশে বিষম স্ফেটকের উৎপাদন করে। 


(৭) ওলাউঠ। 

ওলাউঠ৷ একটি জলবাহিত রোগ, এই 
মতটীর সমর্থক প্রমাণ প্রতি বৎসরই অধিক- 
তর পরিমাণে পাও! বাইতেছে। ওলাউটা'র 
বিষ শরীরে প্রবিই করাইবার একমাত্র উপায় 
ছল, এরূপ বুঝিতে হইবে না; কিন্তু জলই 
ওলাটঠার অতি সাধারণ কারণ এবং 
ওলানঠার প্রাদ্স্ভাব হইলে প্রথমে জলের 
প্রতিই দৃষ্টি দিতে হইবে। অবিশুদ্ধ জলঘার! 
ওলাউঠ আনিত হয়--ইহ| বলিলে বুঝিতে 
হইবে, যে জলঘ্বার রোগের আবির্ভাব 
ঘটিয়াছে সেই জলটির সহিত ওলাউঠা 
রোগির মল মিশ্রিত হইয়া! উহাকে দুষিত 
করিয়াছে। যে অবিশুদ্ধ জলে ওলাউঠার 
বিষ নাই তাহাতে উদ্নরাময় হইতে পারে 


০1)01618, 
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কিন্ত ওলাউঠ৷ হয়না । ওলাউঠার মলযৃত্র 
পানীয় জলের সহিত মিশিলে এ জল 
তৎক্ষণাৎ ওলাউঠ। রোগ উৎপাদন করিতে 
সক্ষম হয় । এ জল পান করিলে এ জল্‌- 
স্থিত ওলাউঠার জীবাণু অনেক স্থলে খাদ্য 
পরিপাক হইবার প্রক্রিয়ায় স্থস্থপা কস্থণী- 
নির্গত অন্লরস দ্বার নষ্ট হইয়! যাইতে পারে। 
কিন্ত যে সকল স্থলে পরিপাক ক্রয় ঠিক 
হয় ন। এবং ওলাউঠার জীবাণু পাকস্থলী 
হুটতে অস্ত্রের মধ্যে প্রবেশ করে, সে মকল 
স্থলে প্রায়ই ওলাউঠ। রোগের 
হয়। 

সম্প্রদায় বিশেষের মধ্যে জল দ্বারা 
ওলাউঠ! আনীত হওয়ার সহশ্র সহজ উদাহরণ 
দেওয়! যাইতে পারে । কিন্ত এখানে কয়েকটি- 
মাত্র দেওয়। হইল £-_ 

(১) ব্রড হ্রীট পম্প সংক্রান্ত বিখ্যাত 
ঘটন।। এই ঘটনাটি ১৮৫৪ সালে লগুনে 
ঘটে। একটি নিকটবর্তী বাঁড়ী হইতে ওল!- 
উঠার মল মুত্রার্দি এই কৃপটীতে মিশ্রিত 
হয় এবং যে সকল লোক ওলাউঠায় ভুগে 
তাহারা এই কুপের জল পান করিয়াছিল 
বলিয়া দেখ! যায়। একই রাস্তার অন্ত 
লোকের! যাহারা অন্ত স্থান হইতে পানীয় 
জল লইত, তাহাদের কাহারও এ রোগ হয় 
নাই। 

(২) জর্্মানীতে ১৮৯২ সালের একটি 
ঘটন।। হামবর্গ ও আলটোন]| নামক ছুইটি 
নগর ( উহার এত কাছাকাছি ছিল যে, 
ছুইটিকে একত্রে একটি সহর বলিলেই চলে) 
ভিন্ন ভিন্ন জল সরবরাহ পাইত | আলটোন! 
এলব নদী হইতে ফিপ্টার কর! জল পাইত। 


উৎপত্তি 


এবং হামবর্গ একেবারে এ নদী হইতে ফিল্টার 
ন! করিয়। জল লইত। আলটোন! ফিপ্টার 
কর] জল লইত বলিয়া প্রায় সম্পূর্ণরূপে 
গলাউঠার হস্ত হইতে নিস্তার পার, কিন্ত 
হামবর্গফণ্টার না করিয়। নদীর জল ব্যবহার 
করাতে গলাউঠাতে অত্যন্ত ভূগিয়াছিল। 
(৩) বোম্বাই প্রেসিভেন্পীর পুন! নগরের 
নিকট ইয়ারোভার সেপ্ট,ল জেলে নিয়লাখিত 
ঘটন!টি ঘটে £--১২৭৯ জন কয়েদির মধ্যে 
€ দিনে ২৪ জনের ওলাউঠা হয় ও ৮ “জন 
মৃত্যুমুখে পতিত হয় । যে ২৪ জনের ওলা- 
উঠ হয়, ভাহাদের মধ্য ২২ জন রাস্তার দল 
(080 50176) স্বরূপ নিযুক্ত ১৩৪ জন 
কয়েদির একটি দলতৃক্ত ছিল। রাস্তার দলভুক্ত 
কয়েদিদের মধ্যে কতকগুলি কয়েদী মুটল! 
নদীর তীরস্থ যে স্থানটিতে কএক দিবস পুর্বে 
ছুইটি ওলাউঠারোগীর শবদেহ দাহ কর! 
হইছিল ও তাহাদের বস্ত্রাদি ধৌত বর! 
হইয়াছিল তাহার কিয়দ্দ(র নিয়ে জল পান 
করে। অবাশষ্ট ১১৪৫ জন কয়েদা যাহার! 
জেলের মধ্যে ছিল তাহাদের মধ্যে নিয়লিখিত 
ছুই জন ছাড়া সকলেহ ওপাউঠার হাত 
হইতে পারআজাণ পাইয়াছিল। এই যে ১১৪৩ 
জন কয়েদী ওলাউঠার হাত হইতে পারন্রাণ 
পাইয়াছিল, ইচ্ার সকলেই পুনার নিকটস্থ 
একটি হদের জল (জলেরসাধারণ জলসরবরাহ) 
পান করিত। জেলের বাহিরে কর্ণ করিত 
ন! এরূপ যে ছুই জনের ওলাউঠ! হয় তাহার! 
ইংস্পাতালের রোগিদের পরিচর্ধ্যায় নিধুক্ত 
ছিল এবং তাহাদের একজনকে বারণ কর! " 
হইলেও সে ওগাউঠার ওয়ার্ডে ভোঙ্জন 
করিয়াছিল বলির! প্রমাণ পাওয়! যায়। 


২১৪ 


| গারও অনেক উদাহরণ দেওয়। যাতে 
পারে, কিন্তু যাহা! বল। হইল তাহা! হইতেই 
বেষ্ট বুঝা! যাইবে যে, যদিও পশ্চা্র্শিত, 
মতে মানি, খাদ্য প্রভৃতি দ্বারাও ওলাউঠার 
বিষ মনুষ্য শরীরে প্রবেশ করিতে পারে 
তথাচ অনেক স্থলেই বোধ হয় জলঘ্বার 
ওলাউঠার বিষ মন্যাশর'রে প্রবেশ লাঁভ 
করে । | 
(৮) আন্তরিক জ্বর ।-_ 
(21705110 ভি). 
এই রোগটির সচরাচর জলম্বার। আনীত 
হওয়ার বলবৎ প্রমণি আছে? কিন্তু ওলা- 
উঠার বেশ! যেরূপ, এই রোগির বেলায়ও 
সেইরূপ সাধারণতঃ বিশ্বাস কর। হয় যে, 
০কেবলমত্র যে জল কোন আস্তিক জ্বরের 


ভিষক্-দপপণ।. 


রোগের কথা রিপোর্ট কর! হুইয়াছে। 





[ জুন, ১৯৯৫ 


রোগীর পৃরীবন্ধার! কলুধিত হঠঃয়াছে সেই 
গলদ্বারাই এই রোগ উৎপাদিত হইতে পারে। 
পূর্বরোগী- হইতে গৃহীত বিষ যে ময়লার 
সহিত মিশ্রিত নাই কেবলমাত্র তাহাদারা 
রোগটি উৎপাদিত হয় কি না তৎসম্বন্ধে 
এখনও মতভেদ আছে । এই রোগ কখন 
কখন বজদেশের জেলসমূহে দেখিতে পাওয়া 
ধায়। কিন্তু ইহা! ভারতবর্ষে যুবা ইউরোপীয় 
দিগের মধো ন্সতি সাধারণ ও সাংঘাতিক 
রোগ 1? ক্রমশঃ 





"টা শী ্াটাটপশল ৯ 


* কিন্তু সম্প্রতি ভারতবর্ষের অনেক জেলে এই 
অবিরাম ব। 
অল্প বিরাম সকল ভ্বররোগীর উপর বিশেষ দৃষ্টি রাখিতে 


হইবে এবং টাইফইভ (97০1) আরের মন্ত(বনা 
| 


মনে রাখিতে হইবে 


কয়েকটা জ্ঞাতব্য বিষয়। 


লেখক শ্রীযুক্ত ডাক্তার প্রমথনাথ ভট্টীচার্ধয, এল. এম. এস | 


নুতন প্রক্কৃতির স্বর । 

রংপুরে সময়ে সময়ে এক প্রকার জর 
ঢোখ। যায়, তাঁচা সাধারণ ম্যালেরিয়! হইতে 
অনেক পরিমাণে ভিন্ন প্ররুতিবিশিষ্ট। 
ইছাতে রোগীর প্রথম প্রথম অল্প অল্প কারয়। 
জর হইতে আরস্ত হইয়! ক্রমশঃ বর্ধিত হইতে 
হইতে ১৫1১৬ দিন পর্য্যন্ত সধয় লইয়! থাকে । 
জিহ্বা! অত্যন্ত অপরিষ্কার হয়। কোর্ঠ ব্জ 
থক; অত্যন্ত ছৃগন্ধযুক্ত বায়ু নির্গত হইতে 
ধাকে।. বদি দাত্ত দিবার পূর্ব পর্যস্ত 
কাহারও কিছু মল নির্গত হয়, তাহ! অত্যন্ত 
কঠিন। কাজেই বাধ্য হইয়। দত্তের উযধ 


দিলে দান্ত পরিষ্কার না হুইয়! বারম্বার সল্প 
অল্প দাস্ত হইতে থাকে। এতদর্থে নানাগ্রকার 
মহ ওষধ ব্যবহার করিয়াও ফল.এক প্রকারই 
হইয়াছে | 01709110৩  171606107 বা 
০০৪]) ৮26০1 17026188 দেওয়াতে এক 
প্রকারই হুইয়। থাকে। ক্রমে উদর ভার 
হয়। জরও বৃদ্ধি হইয়া ১০৪1১০৫ ভিত্রি 
পরাস্ত গীড়ার়। এমত অস্ত্রের উত্তেজনা 
হয় যে, কোন খাদ্যই পরিপাক হয় না, রোগী 
অত্যন্ত হুর্বল ও হৃদপিণ্ড অনিয়মিত হইয়! 
থাকে। নাড়া অতিছ্র্বল ও সময়ে সময়ে 
অনিয়মিত হইয়া! থাকে | ১৩।১২ দিন হইতে 


কয়েকটী জ্ঞাতব্য বিষয় । 





জুন ১৯০৫ ] ২১৫ 
কোনরূপ কণ্ডু কাহারণ শরীরে দেখ! যায় ওঁদরিক অস্ত্র বৃদ্ধির সহিত 
"নাই। ওবে সময়ে সময়ে 111115115 দেখ! 

| গর্ভাবস্থার ভ্রম । 

গিয়াছিল। ই একটা রোগীর রাত্রে প্রলাপ ছা | 

দেখ! গিয্াছিল। যন্কৎ ও সমস্ত অস্ত্রে পাবনা জেলার রঘুনাথপুর গ্রামে 


সঞ্চাপে বেদন। অনুভূত হুইয়া থাকে। 
11190 50958 ও তনিম্স্থ সমস্ত অস্ত্রে টিপিলে 
বুজ বুজ শব পাওয়! যায়। শীতের অস্তেই 
এ গ্রকার রোগী বেশী দেখ! গিয়াছিল। 
বাটার আর কাহাকে ও মাক্রান্ত হইতে দেখা 
যায় নাই। শব্যাক্রত একটু শীস্্ই হইতে দেখ। 
খধার়। হু কোন শ্রকারেই পরিপাক 
করান যায় না। 7991159] করিয়।, 
ছানা! উঠায়! ইত্যাদি নানাপ্রঞ্কারে চেষ্টা 
করিয়! ও বিফল হওয়1 গিয়াছে । -শ্বাস যন্ত্রে 
গীড়াও ২।১ জনের দেখ। গিয়াছিল। 

রোগ নির্ণর__পীড়ার প্রকৃতি দেখিয়। 
11১010 বলিয়াই ধারণ! হয়। গাত্র কু 
বা সংক্রামকত্ব না থাকায় 17011010 
বলিতেও সাহদ হয় না। সব রোগীই 
অস্ত্রের উত্তেজনাযুক্ত ঠ)1912118 বাঁপয়াই 
চিকিৎস| কর! হইয়াছে । অত্যন্ত দর্ব্বলতাই 
এই গীড়ার বিশেষ লঙ্গণ ৷ 

চিকিৎসা _প্রথমতঃ 
মত চিকিৎসা! আরস্ত কারিয়! উপসর্গের সঙ্গে 
তদনুরূপ চিকিৎসা! চালন। কর! উচিত। জর 
ত্যাগের জল্ত চেষ্টা না করিয়া রোগীর বল 
রক্ষার জন্ভ সচেই হওয়াই কর্তব্য। অস্ত 
সকল প্রকার পথ্য বন্ধ করিয়। বালি ও 18 
8০৮9 এর উপর নির্ভর কর] উচিত। কুই- 
নিন, [80001 0101011 এবং অবস্থানুষায়ী 
উত্তেজক ওধধ দ্বারাই বিশেষ ফল পাওয়! 
গিয়াছে । এ পধ্যস্ত মৃত্যু দেখ! যায় নাই। 


11212112র 


একটা স্ত্রীলোকের ১৮ মান সম্ভান সম্ভাবনা 
থাকায় ও এঠ দীর্ঘকাল সম্তান » হইবার 
কারণ অন্ুন্ধ'নার্ঁ আমি আহৃত হইয়: দেখি 
যে, সত্ীলোকটীর উপরের পেট বেশ বড়। 
নীচের পেট তাদুশ বড় নহে! স্ত্রালোকটী 
দেখিতে রোগা । শুনা গেল ষে ১৮ মাস 
হ্টল স্ত্রীলোকটার খত বন্ধ আছে। পেটও 
ক্রমণ: বড় হইয়াছে ( এই ছুই কারণে 
তাছার] সন্তান সভ্ভাবন! বলিয়। স্থির 
করিয়াছে; হার পুৰ্বে ভ্্রীপোকটার ২টী 
সস্তান হইয়াছে। পেট খুব ডাকে ও পেট 
সময়ে সময়ে ছোট হইয়া যায়। স্থাস্থ্ 
ক্রমশঃই মন্দ হইতেছে । উদর পরীক্ষায় 
দেখ! গেল যে গর্ভই নহে। উপর পেটের 
রেক্টাস পেশী ংটা বিভিন্ন হইয়া তৎপথে অস্ত্র 
বহির্গত হুইয়! পড়ায় উপর পেট বড় দেখার। 
হস্তথার! খঞ্চাগ প্রয়োগ করায় অন্ত্রগুলি উদর 
গহ্বরে «বেশ করায় পেট একবারে .ছোট 
হইয়৷ গেল। জরাম়ু হাতে পাওয়া গেল ন1।:. 
অস্ত্রের স্থানচ্যুতি জন্ত পরিপাক বিকার. 
অন্গমান কর! এগল : বোধ হয় পুর্ব গ্রুসবের 
সময়ে 25০৮5 পেশীর সংবোগ বিভিন্ন হুর 
গিয়াছিল। তখপরে কাশী প্রভৃতি উপসর্গে 
উদদরের সঞ্চপ বৃদ্ধি হুইয়। তল্মধায হইতে অস্ত্র 
নির্গত হইতে আরম হইয়াছে, সঙ্গে সঙ্কে. 
বাস্থাতঙ্গ হওয়ার ভন্ড খতু বন্ধ হওয়ায় এই , 
ভ্রম উৎপন্ন করিয়াছে । একাকী উদর 
বিদারণ করিয়৷ পেশীদ্বয় সেলাই কর কষ্টকর 


মুত্র নালী। 
২্টা 01108157 2130815 
দেখিয়াছি । তাহাদের সমস্ত মুত্রই 8150018 
পথে নির্গত হঈটত। ম্বাভাবিক পথে 
আমিতেই পারিত না। প্রথম দেখিয়া মনে 
হইত যে 507100815 হইয়া! স্বাভাবিক পথ 
রুদ্ধ হুইয়! গিয়াছে । কিন্তু ২টীরই শক 


05859 


অনুসন্ধান করিয়! দেখা! গিয়াছে যে, যদিও । 


501005:৩ ছার|. মুন্ধ নালী অত্যন্ত সঙ্কুচিত 
হইয়াছে তথাপি একবারে বন্ধ না হইয়। 
গ্রই সকলের আন্মবঙ্গিক এদাহ দ্বারাই এক 
বারে বন্ধ হইয়! গিয়াছে । এই ছুই রোগীকেই 


প্রথমত ৩।৪ দিন মূত্র নালীতে সংকোচক ! 
লোশণ দ্বারা পিচকারী দিয়৷ অত্যন্ত সরু 


শলাক1 প্রবেশ করাইতে সমর্থ হুইয়ীছি। 
তৎপর সেই পথ আশ্রয় করিয়া ক্রমাগত 
চেষ্টার ফলে মু্র নালী প্রসারিত কর! গিয়াছে, 
এবং ছুই জনই সম্পূর্ণ আরোগ্য হইয়াছে । 
কেবলমাত্র এই ছুষ্ট রোগীর উপর নির্ভর 
করিয়া! মতামত প্রকাশ কর! অযৌক্তিক 
হইলেও আমার বিশ্বাস যে কোন 5010- 
€015ই 11006117621015 নহে এবং ধৈর্যা 


, ধারণ করিতে পারিলে সকল স্কানে বিন 


অস্ত্র প্রয়োগে রোগ আরোগ্য কর! যায়। 
ভরসা করি অন্কান্ত সকলে আমার উক্জির 


সত্যত| পরীক্ষ। করিয়! ভবিষাতে এ সম্বন্ধে 


আঁলোচন। করিবেন। 


কাওল। 








২১৬ ভিষক্-দর্পণ। [ জুন, ১৯০৫ 
বলিয়! পেট বাগ্ডেজ করিয়! রাখার পরামর্শ প্রোথিত মনুষ্য কঙ্কাল কত 
দেওয়! হইল। দিবস অধিকৃত থাকে । 


নি্ললিখিত বিবরণে তাহা কতকট! 
নির্ণাত হইতে পারিবে । 

পাবন! জেলার সিন্ুরী গ্রামে পূর্ব 
মাঠের মধ্যে একটা উচ্চ স্থান আছে। তথায় 
বর্তমানে শন্ডাদির আবাদ হইলেও পুর্বে 
তথায় কাহারও বাটা ছিল, এমত বোধ হয়। 
গ্রামে ৯০ বর্ষ বয়ক্ক একটা বৃদ্ধ আছেন। 
তিনি বলেন যে, তথায় তিনি কোন বাটা 
দেখেন নাই। তবে গুনিয়াছেন যে, তথায় 
পুর্বে সা মহাজনের বাটী ছিল। অধুন। 
তথায় একটা গর্ভ খুঁড়িতে খুঁড়িতে টা 
নর-কঙ্কাল বহির্গত হইয়াছে । কক্কাল ₹টী 
বর্তমান মনুষ্য অপেক্ষ! অনেক বেশী লঙ্! । 
প্রায় ১॥ হাত মাটীর নীচে পাশাপাশি ভাবে 
শায়িত ছিল। কেবল আস্থঙ্চলিই বিদ্যমান 
আছে । সেগুলি বেশ মোট! ও মাংসপেশীর 
দাগ যুক্ত। আঘাত করায় ২।৩ ইঞ্চ লম্বা লত্ব! 
২ টুকর] হুইয়! গিয়াছিল। অবস্থানের ভাব 
দেখিয়া বোধ হয় যেন মুসলমানের কবর । 
কারণ হিন্দুদিগকে প্রোথিত করা হয় ন!। 
অপধাত মৃত্যুও প্রকাস্ত মাটির মধ্যে প্রোথিত 
কর! অস্বাভাবিক । এমত অবস্থায় উক্ত সাহার 
বসতির পূর্বে তখার মুসপমানের বসতি অন 
মান করিয়। তথায় মুসলমানের কবর অস্ধ- 
মানই সঙ্গত । তাহ1 হইলে অস্থিগুলি আম্- 
মানিক ১৪০ বৎলরের পুরাতন বলিয়! বোধ 
হয়। 


দুষিত শোণিত পীড়ায় টিংচার ফেরিপার- 
ক্লোরাইডের ক্রিয়। 


লেখক শ্রীযুক্ত ডাক্তার গিরীশচন্দ্র বাগছী। 


দুবিত শোণিত পীড়ায় টিংচার ফেরিপার- 
ক্লোরাইডের প্রয়োগ প্রথ। অতি পুরাতন। 
নানা প্রকার শোণিত দুষিত পীঁড়ায় ইহার 
শ্রয়োগ হইয়! আসিতেছে । তবে কখন 
কখন ইহার বাবার অধিক প্রচলিত হয়, 
আবার কখন বা কোন নুতন ওষধের ক্রিয়! 
পরীক্ষ/ করার সময়ে ইহার প্রয়োগ হাস 
হইয়! আইসে। কিন্তু নুতন ওষধে আশানুরূপ 
ফল ন] হওয়ায় আবার ইহার ব্যবহার প্রচ- 
পিত হয়। বহু দিবস যাবৎ এইরূপ হইয়া 
আসিতেছে । কিন্তু বর্তমান সময় পর্যান্ত 
টিংচার ফেরির প্রয়োগ বন্ধ হয় নাই। 

ম্যালেরিয়া বিষে শোণিত বিষাক্ত হুইয়! 
জ্বর হইলে অবস্থ। বিশেষে 
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টিংচার ফেরিপারক্লোরাইভ ১৫ মিনিম 
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মিশ্রিত করিয়! এক মাত! । অর বিচ্ছেদে 
ঝ স্রাসের জ্ময়ে এক ঘণ্ট। পর পর ৩1৪ 
বার সেবন করাইলে যেমন সুফল পাওয়া 
যায় সেরূপ সুফল আর কোন ওষধে পাওয়! 
যার না। ইহাই লেখকের বিশ্বাস। 
অবস্থা বিশেষে কেন এইরূপ সুফল পাওয়! 
ধার, তাহাই আলোচন! কর! বর্তমান প্রবন্ধের 
উদ্দেন্ঠ। 


বোধ হয়_ এরূপ সফল আয়রণ এবং 
| ক্লোরিণ এই উভয়ের ক্রিয়াফলে হয়। কারণ 
৷ টাইফইড অরে বর্ণিত ইয়োর ক্লোরিণ মিক্‌. 

চারের প্রচলন হওয়' কতকট। এই সিদ্ধান্তেরই 

অন্ুকরণ। কেননা, টিংচার ফেরিপারক্লোরা- 

ইড শোণিত দূষিত জর পড়ার একট! বিশেষ 
| গুধধ বলিয়! অর্ধ শতাব্দীরও অধিক কাল 
প্রচলিত আছে। বিগত বৎসরে 791. 
1 [8৮017 মহাশয় একটি প্রবন্ধ লিখিয়। 
প্র সমন্ধে বিস্তর জ্ঞাতব্য ব্ষিয় প্রকাশ করিয়া 
ছিলেন | স্তার ডাইক ডকওয়ার্থ মহাশয় 
লিখিয়াছেন- _হেমিলটনবেল নামক একজন 
চিকিৎসক ১৮৫১ থৃষ্টান্ষে সর্ব প্রথমে ইরি 
সিপেলাধ পাড়ায় টিংচার ফেরিপারক্লোরাইড 
প্রয়োগ করিয়! সুফল লাত করেন। ইনি' 
২৪ বগ্সরকাল ইরিসিপেলা,ম পীড়ায় টি'চ!র 
ফেরিপারক্লোরাইড প্রয়োগ করিয়। স্বফললাভে 
কখন বঞ্চিত হন নাই । টিংচার ফেরিপারক্লো- 
রাইড ১৫ মিনিম মাতায় ভুই ঘণ্টা পর প্রয়োগ 
করিতেন। পীঁড়! কঠিন হইলে ২৫মিনিম মাত্রায় 
প্রয়োগ কর! হইত । দিব! রা সব সময়েই, 
জ্বর যতই বেশী হউক না কেন, যতই প্রলাপ 
থাকুক না কেন, সকল অবস্থায় এরূপ ভাবে 
ওঁষধ প্রয়োগ করা হইত। হইঠার ভ্রাতাও 
একজন ডাক্তার । তিনিও এ প্রণালীতে ওষধ 
প্রয়োগ করিতেন। সাধারণতঃ যে মান্র। 
বলা হয়--তদপেক্ষা অধিক মাত্রায় এবং অঙ্গ 


ৰ 
| 
| 
| 


পো শসা 


২১৮ 


সময় পর পর ওষব সেবনের ফল অধিকতর 
সন্তোষক্গনক.। , এ্রক্নপ অধিক মাত্রায় 
প্রয়োগ করাতে কখন পিরঃশীড়। থাকিলে 
তাহ! আরোগা হয়, নাড়ীর জ্রতত্ব হ্রাস এবং' 
গতি নিয়মিত হয়। রোগী শান্ত সুস্থির ভাব 
ধারণ করে । ইনি ৎ& মিনিম মাত্র'য় ছুই ঘণ্ট। 
পর পর গ্রায়োগ করেন। ভাক্তার জি. 
ডধলিউ. বেলফোরের এই ওষধ সম্বন্ধে মত 
এই যে, ইহার ফল নিশ্চিত। ২০ মিনিম 
মাত্রা প্রয়োগ করিলে-বেদন1| অস্তহিত, এবং 
বদপিও্র ক্রিয়! ভাস হয় শিরঃগীড়! কিনব 
অপর ৫োন মন্দ লক্ষণ উপস্থিত হয় না। 
অত)ধিক জরের অবস্থাতে ও প্রয়োগ কর! 
যায়। হুক্স শোণিতবহার উপর ক্ক্িয়া 
প্রকাশ করিয়। উপকার করে। ডাক্তার 
হাউকেস মহাশয় এক ভম মাত্রায় তিনবার 
প্রয়োগ করির। থাকেন। ইরিসিপেলাসের 
উপর যে বিশেষ ক্রিয়া প্রকাশ করে তাহ 
বিশ্বান করেন । 

, স্কার্পেট ফিভারও শোণিত দুষিত জর। 
এদেশে এই পীড়। হয়, না। কিন্তু বিলাতে 
এই পীড়াতেও টিংচার ফেরিদারক্লোরইড 
প্রয়োজিত হয়| ভাক্তার বার্ড, ভাক্তার মিড 
প্রভৃতি অনেক চিকিৎদক ইহ! শ্রংয়াগ 
করিয়। স্বকললাভ করিয়াছেন । কিন্ত তাহার! 
অল্প মাত্রায় ৩৪ ঘণ্ট। পর পর প্রয়েগ করিতে 
উপদেশ দেন। 

.- কোন কোন চিকিৎসক বলেন-_-মধিক 
মাত্রায় প্রয়োগ.করিলে জবর বৃদ্ধি হয়, অস্ত্রে 
উত্তেজন! উপস্থিত হয়, শিরঃপীড়! হয় এবং 
হৃদ্বপিণ্ের কায দ্রুত হয়। যে কোন- 
.. প্রকার. লৌহ...ঘটিত বধের মাত্র অধিক 


ভিষকৃন্দপণ । 


শি শশী দশ শী ৮ শা শপ এপ পপ ক পল সপ পপ পপ সপ লা ও পপ 


[ জুন, ১৯*৫ 


হইলেই এ সমস্ত লক্ষণ উপস্থিত হুইতে দেখা 
যায়) তাহা! টিংচার ফেরিপারক্লোরা ইডের 
বিশেষ ফন নহে । আভাত্তরিক যন্ত্রা্দির 
উত্তেজনা, অস্ত্রের উত্তেজনার ফলে পেটে 
বেদনা, 'অস্থ্স্থতা। বিবমিষ1, উদরাময় বা 
কোষ্ট বন্ধত। উপস্থিত হইতে পারে । ওষধ 
বন্ধ করিলেও কয়েক দিবস এই সমস্ত 
লক্ষণ বর্তমান থাকে, শেষে ক্রমে ক্রমে অস্তঃ- 
হিত হয়। | 
অনেকে এইরূপ সিগ্ধাস্ত করেন যে, টিংচার 
ফেরিপারক্লোরাইড শ্রয়োগ করিয়। যে স্থল 
পাওয়! যায়, তাহ! কেবল মাত্র আয়রণের 
কার্ধা.নহে। পরস্ত তন্মধ্যে যে বিমুক্ত 
ক্লোরিণ থাকে তাহারই ক্রিয়ার ফলে স্থুফল 
হয়। 
ঘি এই সিদ্ধান্তই স্থির হয়, তবে এত 
অধিক মাত্রায় টিংচার ফেরিপারক্লোরাইভ 
প্রয়েগ না করির়। গ্রথম অল্প মাত্রায় এবং 
অধিক সময় পর পর প্রয়োগ করিয়া রোগীর 
ওষধ সহ শক্তির অনুনারে ক্রমে অল্প সময় 
পর পর প্রয়োগ করিলেই সুফল হইতে পারে। 
সার ইসাম বার্ড ওয়েল মহাশয় এই মত 
সমর্থন করেন। ওষধ সহ না হইলে কখন 
এরাত্র। বুদ্ধি কর! উচিত নহে। 
অর্থক পচন নিবারক ক্রিয়! আবশ্তক, 
অথচ টিংচার ফেরিপারক্লোরাইড অধিক 
সহ হষ্তেছে না। সেরূপ স্থলে টিংচার 
ফেরিপারক্লোরাইভ মিক্‌চার এবং ফ্লো'্রিন- 
ওয়াটার এই উতয় ওঁষধ একটার 'পর আর 
একটা--এইননপ ভ।বে পর পর সেবন ফরা- 
ইলে অল্প আক্নরণ এবং অধিক ক্লোরিণ প্রয়োগ: 
কর! যাইতে পারে। এই প্রণালীতে 'টিংচার 
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ফেরি প্রয়োগ করিলে অস্ত্রে উত্তেঞ্না। উপ- 
স্থিত হওয়ায় আশন্ক! থাকে না! । 

..ঢ ব্রেথন্তয়েট প্রভৃতি পুরাতন চিকিৎসক গণ 
ক্লোরিণ ওয়াটার প্রয়োগ করার বিশেষ পক্ষ- 
পাতী: এই ওষধ মৃছপ্রক্কতির শোণিত দূষিত 
অরে বিশেষ উপকার করে। ক্লোরিণ 
ওয়াটারের পচন নিবারক ক্রিয়াই উপকারের 
প্রধান সার । উপরোক্ত ডাক্তার মহাশয় 
বলেন--উপদংশে যেমন পারদ, এগউ জ্বরে 
থধেমন কুইনাইন; আরক্ত জরে সেইরূপ 
ক্লোরিণ ওয়াটার । এই মিদ্ধাস্ত হইতেই 
অপরাপর শোণিত ছষিত জরে ক্লোরিণ 
ওর়াটার প্রয়োগ করা হুয়। 

১৮৭২ খুষ্টান্বের এডিন্বরা মেডিকেল 
জর্নলে ডাক্তার বেলফোর মহাশয় িখিয়!- 
ছেন যে, ডাক্তার মেথু গেইরডনার মহাশয় 
ডিপ্থিরি়া পাড়ায় সর্ব '্রথমে ক্লোরিণ 
ওয়াটার প্রয়োগ করেন । প্রয়োগ ফল অতি 
উৎকৃষ্ট হওয়ায় ডাক্তার বেলফোর বপিয়াছেন 
ক্লোরিণ ওয়াটারের ক্রিয়া" সঙ্থন্ধে যে কোন 
সিদ্ধান্ত থাকুক ন। কেন, ডিফখিরিয়। পীড়ার 
পক্ষে ইহ! যে একটা উৎকৃষ্ট গষধ,. তাহার 
কোন সন্দেহ নাই। 

ক্লোরিণ ওয়াটার নিম্নলিখিত গ্রণালীতে 
প্রস্তুত করিতে হয়। 

_ একটী দৃঢ় এক পাইণ্ট বোতলে আট 
গ্রেণ ক্লুরেট অফ পটাশ স্থাপন কবিয়া তৎসহ 
এক ড্াাম খ্ংহাইডেক্লোরিক এপিড দিয়া 
বোতলের মুখ উত্তমরূপে বন্ধ করিয়! সবলে 
বাকিতে হবে । তৎপর এক আউন্স জল 
সংযোগ করিয়া, পুনর্ধার বোতলের মুখ বন্ধ 
করত ঝাঁকিতে হইরে। এইরূপে পুনঃ 


| বোতল পুর্ণ করিতে হষ্টবে। 


পুনঃ ঝাকিয়। এবং পরে জল সংযোগ করি 
প্রত্যেক বারে 
এক আউদ্দের অধিক জল সংযোগ করান! 
হয় *গ্প্রুতি বিশেষ দৃষ্টি রাখিতে হষ্টবে। 
পর্ণ বয়স্ক বাক্তি সমস্ত দিনে কয়েক বারে এই 
এক বোতল জল পান করিতে পারে। 
ডাক্তার সার টমাস ওয়!টশনের মতে ক্লুরেট 

অফ. পটাশ চুর্ণ করিয়া এবং শীতকালে 
বোতল উষ্ণ করিয়া! লইয়! তৎপর ওমধ 
গ্রস্তত করিতে হয়। | 

কলরেট অফ. পটাশ ৮ গ্রেণের পরিবর্তে 
২০ গ্রেণ লইলে ভাগ হয়। 

এইরূপে যে জল গ্র্তত হয়, তাহাতে পাঁর- 
অব্স।ইড অফ ক্লোরিণ এবং ক্লোরিণ উভয়ই 
বর্তমান থাকে । নিয়ে রাসায়নিক পারবর্তন 
লিখিত হইল । | 
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বর্ণি৪ ইয়োআরে! উগ্রতর ক্লোরিণ দ্রব 
প্রপ্তত কিয়! টাইফইড জরে প্রয়োগ করিতে 
উপদেশ দেন। তাহ'র মতে অর্ধ ভাম 
কলরেট পটাশ এবং এক ড্াম উগ্র হাইডে- 
ক্লোরিক এদিড দ্বারা ক্লোরিণ দ্রব প্রস্তত করঃ £ 
তৎসহ গাতি আউন্দে ৩ গ্রেণ মিউরেট অফ. 
কুষ্ঠনাইন !মশ্রিত করিয়া লইতে হয় এবং 
আবশ্তক হইলে এতৎসহ লাইওর স্ত্রীন্নিন্‌ 
মিশ্রিত করি! অংবশ্তকীয়নুযয়|। মাতার 
যোগ কর। যাইতে পারে । 

ইয়োর ক্লোরিণ মিকচার সম্বন্ধে একবার 
বিশেষরপে আলোচন। করিয়াছি । স্থুতরাং 
তাহার পুনকদ্ধেখ নিম্প্রয়োছন । " এপিটে। 
জোন প্রচলিত হওয়ার পূর্ব ই বৎসব কাল 
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ভিষকৃ-দর্পণ। 
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সল্প বিচ্ছেদ জরে কয়েক দিবস অতীত হই- 
লেই তাহ! টাইফইভ হুউক কিনব! মালেরিয়। 
জন্তই হউক তদবস্থ:য় বর্ণিও ইয়োর মিক্চার 
ব্যবস্থ। করা! কলিকাতার একটা ফাশন হইয়! 
উঠিয়াছিল। বর্তমান সময়ে এসিটোজোন 
সেই ফ্যাশনের স্থান অধিকার করিয়াছে । 
উল্লিখিত বিবরণ হইতে ইহাই সপ্রমাণিত 
হইতেছে যে, নান প্রকার শোণিত দুষিত 
জরে টিংচার ফেরিপারক্লোরাইড, এবং 
ক্লোরিণ বিশেষ উপকারী । অগ্ধ শতাব্দীরও 


অধিককাল ইহা গ্রয়োজিত হুইয়৷ সুফল 
প্রদান করিয়া আমিতেছে ৷ অনেক চিকিৎ' 
সক তাহাদিগের নিজ নিজ সিদ্ধাস্ত অনুযায়ী 
ধর ৪ষধ নানাযূপে প্রয়োগ করিয়! আসিতে - 
ছেন। এবং বর্তমান সময়ে যে টিংচার ফেরি 
পারক্লোরাইড এবং কুইনাইন মিউরেট ম্যালে- 
রিয়। জ্বরের অবস্থ! বিশেষে গ্রায়োগ করিয়! 
বিশেষ সুফল লাভ করিতেছি । তাহাও এ 
পুরাতন চিকিৎস! গ্রাণালীরই অন্গুকরণ এবং 
অন্থসরণের ফল মাত্র। 





চিকিৎস। সুত্র । 
লেখক শ্রীযুক্ত ডাক্তার যোগেক্রনাথ মিত্র, এম, বিঃ এম, আর নি. দি. লণ্ডন। 
(পূর্ব প্রকাপিতের পর ) 


স্বাভাবিক রোগ প্রতিবন্ধকতা । 

শঙ্কু বিনাশ করা মনুষ্যের শ্বতঃ সিদ্ধ 
ধর্ম | যেকোন মন্ষ। প্রাণী ব বিষাক্ত 
উদ্ভিদ অথব! অন্ত কোন গ্রকার অনিষ্টকর 
দ্রব্য আমাদের স্থখ সচ্ছন্দতার ব্যাধাত করে 
অথব| জীবনের .ক্ষতি করে, তাহাদিগকে 
আক্রমণ করিতে অথব। বিনাশ করিতে 
আমর! স্বতই প্রবৃন্ত হই। হুর্ভাগ্য বশত: 
আম।দের অজ্ঞত! জন্ত 'অনেক সময় রোগের 
ধ্াকৃত কারণ নির্ধারণ করিতে আমর] অক্ষম 
হই জ্মুতরাং স্বাভাবিক কারণের পরিবর্তে 
অনেক সময় দৈব কারণ [নর্দেশ করিয়৷ 
থাকি। কিন্তু বাস্তবিক পক্ষে শক্তিশালী 
ফ্যাগোসা্টটস্‌ (চ1:88০০753) সৈল্ত দল 
আমাদের তত্ত মধ্যে প্রকূত শত্রুদের বিরুদ্ধে 
ঘোর সংগ্রাম উপস্থিত করে। ইহ! স্বাভা- 
বিক গ্রতিবন্ধকতার পূর্ণ দৃষ্টান্ত শল। 


প্রত্যেক কোধই এইরূপে নৈদানিক প্রভাব 
সকলের শিরুদ্ধে আক্রমণ করিয়া আত্ম 
রক্ষ! এসং জীবন ধারণ করিয়া থাকে । 
ইহা হইতে আমর! এই শিক্ষা! লাভ করি যে, 
শরীরের বান্কে ও অভ্যন্তরের রোগের কারণ 
সকলের বিনাশই চিকিৎসার মোক্ষ উদ্দেশ্য | 
কোন কোন স্থানে কেবল শারীরিক কোধ 
সকলকেই রোগ নাশ করিতে দিয়! থাকে। 
কিন্ত শরীরের এই শক্তির সীম! আছে। 
যখন রোগ বিষ ব! ব্যাকটিয়। অত্যন্ত বিষাক্ত 
বছ সংখ্যক অথব! নুতন গ্রাকার হয় 
তখন ফ্যাগসাইটিন্ব! পরাঞ্জিত হয় অথব! 
যুদ্ধে অগ্রসর হয় না। অন্ত স্থলে রোগের 


'ষুল কারণ ফাযাগসাইটিসদের মধ্যে অবস্থিতি 


করে, উহার কোন আকম্মিক অথব| উপা- 
জিত দুর্ধলতার বশবর্তী হই থাকে। 
এরপন্থলে রোগ বীজ নাশ করিতে আমা- 
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চিকিৎপ! সুত্র ! 


২২১ 





দিগকে সাহায্য করিতে হয়। ওষধ ও 
পুষ্টিকর খাদ্যের আবন্তক হয় । 

এতদ্্যতীত শরীরে নান! স্থানের গঠন 
প্রণাপীর এরূপ কৌশল দেখিতে পাওয়। 
যার যে, তস্বার। রোগের কারণ সকল অপ- 
সারিত হয়,যথ! কৈশিকাযুক্ত কোষ সকলের 
ক্রির1, কাশি, হঁচি ক্রন্দন, শ্লেম্া নির্গমন, 
বমন ও উকি, উদরাময় প্রভৃতি দ্বার] অনেক 
রোগের কারণ দুরীভূত হয় | আমাদের 
ত্বভাব জাত জ্ঞান দ্বার শরীর হইতে কণ্টক 
ব! আবদ্ধ তীর প্রভৃতি উতৎ্পাটন্ন করির! 
ফেলি, পতঙ্গ প্রভৃতি হস্ত দ্বার সরাইয়া 
দিই। অনেক . রোগ-বিষ মৃত্র-যন্ত্র, আন্ত্র 
এবং অন্তান্ত নিআ্রাবন কারী যগ্র দ্বারা পরি- 
বর্তিত ব| আদিম অবস্থায় নির্গত হুইয়। 
থাকে । কিন্ত অনেক রোগ বিষ এই সকল 
উপায় ছ্বার। সম্পূর্ণ অপসারিত হয় ন। 
পক্ষান্তরে যে শারীরিক গঠন এই নির্গমন 
ক্রিয়া! সাধন করে তাহার! স্থয়ংই রোগ- 
গ্রন্থ হইতে পারে । অতিরিক্ত ক্রিয়া হেতু 
উহাদের বিকার উপস্থিত হইতে পারে। 
কাশি, বমন ও ভেদ দ্বার! উগ্রতা! উৎপাদক 
পদার্থ নির্গত করিতে করিতে ইহাদের এত 
অধিক ক্রিয়! হইতে পারে যে,তন্বার! উহাদের 
বিকার উপস্থিত হয়। অথব| বিষ নির্গমণের 
পর ও উহাদের ক্রিয়। চপিতে থাকে এবং 
তাহাতে রোগী ছর্বল হইয়। পড়ে। উঠার 
আছার নিদ্রার বণধাত ঘটে । কাশি, বমন 
ও ভেদ কেবল স্থানিক কারণ বশতঃ হয় না; 
গ্রৃতিক্রিয়া যথ! মস্তিষ্কের রোগে বা অন্য 
কোন দূরস্থ বস্ত্রের রোগে হইয়া! থাকে। উহাতে 
বধ কষ্ট হয় এবং সময়ে উদ্ধার বিপদের 


কারণ হুইয়৷ থাকে । রোগবিষনির্গমণের 
এই সকল স্বাভাবিক উপায় আমর! অন্থকরণ 
করিয়া থাকি । আমাদের সর্বদা! সতর্ক হইয়! 
কার্য্য করিতে হইবে। 

এই সকল ক্রিয়াদিগকে আমাদের বশে 
রাখিতে ন। পারিলে উহার দ্বার। অনিষ্ট হইতে 
পরে । 

কারণ পরিতাগ বা পলায়ন .-- 

মনুষ্য ও ইতর প্রাণীদের জীবন রক্ষ! ও 
স্বাস্থ্য রক্ষা! পক্ষে পলায়ণ একটা প্রধান ক্ষার- 
লগ্বন, অর্থাৎ রোগ, আঘাৎ ও মৃত্যুর সকল 
কারণ ইহতে দুরে থাকাই প্রশস্ত। প্রাত্যেক 
প্রকার বিপদ আমর! পা্রত্যাগ করিতে চেষ্টা 
করি। ফ্যাগসাইটমগণও সময়ে সময়ে 
এই উপায়ই অবলম্বন করে | যখন রোগ- 
গ্রাতিবন্ধকতা| শক্তি ক্ষীণ হয়, তখন রোগ 
হইতে রক্ষ/ পাওয়া! উহা! অন্যতম উপায়। 
এই উপায়ে কয়েকটা অস্থবিধ! আছে, সকল 
সময়ে ইহ| কার্য্যকর হয় না প্রথমত প্রতিকূল 
অবস্থা এরূপ হইতে পারে যে, পকলের হস্ত 
হইতে এই উপায়ে রক্ষা গাওয়া সম্ভব নহে। 
গ্রীক্মাতিশষ্য বা শৈত্যাতিশযয অথব! ব্যাপ্ত 
সংক্রামক রোগবিষ হইতে দুরে গমন করিতে 
অতি অল্পসংখ্যক লোকই সক্ষম হ্য়। ম্যালে- 
রিয়া বা বাগ জর বোগাক্রান্ত স্থন হতে 
কয়ছছন লোক এরূপ অবস্থাপন্ন ষে তাহার! 
স্থানাস্তরিত হইতে পারে? বাসু পরিবর্তন 
সকলের ভাগ্যে ঘটে না, সকলের অবস্থ!য় 
কুলায় না। কপের!, ডিপ্পিরিয়! ব1 প্লেগের 
সময় অধিকাংশ লোকের পক্ষে স্থান ত্যাগ 
সম্ভব হয় ন!। 

ঘিতীয়ত: বিকারপ্রস্থ বাণনায় শ্বাভাবিক 


" ত্র! 
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ব। ম্বভাবজাত ব1' বুদ্ধিজাত। রোগকারণ 
পরিত্যাগের ইচ্ছাকে বশীভূত করে ৷ অতি- 
শন্ন পানাহার, ব্যায়াম, ক্রীড়া কৌতুক, 
আমোদ, প্রমোদ, অনেকে ইচ্ছার দুর্ববলত! 
বশত পরিত্যাগ করিতে অক্ষম হইয়! রোগগ্রস্থ 
হইয়া থাকে। এ সকল বিষয্ন পরিমিত 
সস্তেগ করিলে উপকার ভিন্ন অপকার হয় 
না। নানাপ্রকার রদ্ধনের প্রক্রিয়ায় আমর! 
খাদ্য সকলকে ধপ্রাচা এবং মতি 
ভোগ্রনের প্রলোভন পথ পরিষ্কার করিয়। 
থাকি। 

ভৃতীয়তঃ। ছুর্বল ভীরু ও ভয়ার্ত 
লোকের সংক্রামক রোগের গলার ইতস্তত 
বিবেচন! না! করিয়! পলায়ন করতঃ রোগ 
বিস্ত।র করে এবং তাহারাই রোগাক্রান্ত হয়। 
ভীতি মনুষ্যকে অধিকতর ছূর্বল করে এবং 
স্বাভাবিক প্রতিবন্ধকপক্তি ভ্র।'স 
করে।, 

রোগের কারণ হতে উদ্ধার পাইবার 
জার একটা উপায়_.রোগের বিষয় চিন্তা! ন৷ 
করিয়! বিষয়াস্তরে মনোনিবেশ কর!। 
স্ায়বীয় অনেক রোগে বিশেষতঃ হিষ্টিরির! 
ও হা্টপোকাগিয়ামিক রোগে আমর! 
ইহার উপকারিত। বিশেষরপে উপলব্ধি 
করি। | 

যেমন কোন বালক একটা তীক্ষ ছুরি 
লষলে তাহাকে অন্য একটা প্রীতিকর বস্তু 
দিয়! উহ! ভুল!ইয়। লই এবং তাহার হত্ত 
ব! অন্য কোন অন্চ্ছেদ হইতে রক্ষা করি, 
সেইরূপ €কান বাক্তিকে শারীরিক ব মান 
সিক বিকার বা রোগাক্রামনের প্রারস্তে কোন 
: স্বাস্থাকর আমোদ, ব্যায়াম, ভ্রমণ ব1 বিষয়া- ] স্থলে 


করে মনোনিবেশ করাইতে পারিলে তাহাকে 
গেগ হইতে মুক্ত কর! যায়। অন) প্রকার 
উপায়ে কেবল আত্মরক্ষার কোন প্রতিবন্ধক 
ন! দেওয়!। যেমন লৌহ দ্বার বেষ্টিত ব! 
রক্ষিত জাহাজ অথব! বর্ম বা কবজ পরিধিত 
মনুষ্য শত্রর হস্ত হইতে নিঞ্জেকে রক্ষা করে 
অথব! কোন নগরের চারিদিকে প্রাচীর 
গঠন করিয়! দ্বার বন্ধ করিয়া লোকের! 
শক্রর আক্রমণ হইতে রক্ষ! পায়। ইহাও সেই- 
রূপ। শ্বভাবত শরীরে এইরুপে আত্মরক্ষা 
কবিবার কৌশল আছে, চর্মের ও শ্নৈম্মিক 
ঝিলিতে নানাপ্রকার কোষ সকল এই কার্য 
করিক়। থাকে । এঁচ্ছিক পেশী সকল 
আঘাতকে অপসারিত করে। শীত ও 
উষ্ণতা হইতে এইবূপে আত্মরক্ষ! করি। 
এতম্্াতীত আমর। দেখিয়। থাকি যে, সকলে, 
সকল রোগের বশীতৃত হয় না। ইহার কারণ 
আমর| যদ্দিও নির্দেশ করিতে এখন পারি 
ন।ই তথাচ ইহা! বোধ হয় যে শরীরের কোষ 
সকল এইরূপ উপায়ে আত্মরক্ষা করিয়া 
থাকে। €োথায় এই শক্তি আজন্সিক, 
কোথায় ব! উপার্জিত। যেমন একবার বসস্ত 
হইলে অতি অল্প স্থলেই পুনরায় বসম্ত হয়। 
ভৌতিক রাসায়নিক প্রভৃতি স্বাভাবিক 
শক্তির বিরুদ্ধে কার্ধ্যকর! সকল সময়ে শরী- 
রের তন্ত ও কোষ সকল সক্ষম হয় ন!। 
কোন কোন যন্ত্র এন্ধপ হুমম ও কোমল যে 
তাহাদের বিশেষ গঠন ও কৌশল স্থাস্থাও 
সহজে আঘাতিত হয়। এবং উবার আঘা- 
তিত হুইয়! রোগের কারণ কইয়া. থাকে। 

রোগ হইতে কোষ ও তন্ত সকল অনেক 

স্থলেই আত্মরক্ষা! করিতে অক্ষম হ্য়। বাক্ধি- 
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গত বিশেষত্ব, শারীরিক কোমলত। জাতীয় 
প্রবণতা প্রভৃতি আত্মরক্ষ। পক্ষে অপ্রতুল 
বয়ন, স্ত্রীপুরুষ ভেদ,ৈশব, কৌমার, যৌবন, 
ক্ৌড়, বার্ধকা প্রভৃণ্ত, জীবনের ভিন্ন ভিন্ন 
অবস্থায়, শারীরিক ক্রিয়ার আধিক্য, ভাবুকত।, 
শ্লানতা, যান্ত্রিক অন্থস্থত1, স্থানিক রোগ বা 
পূর্ব প্রাণ্ড কোন আঘাত বশত ছুব্বলঙা, 
শুভূতিতে রোগবিষ কাধ্য করিণার সুবিধা 
পায়। 

অবস্থাবিশেষের উপযোগা হু ওয়। (৫90 
90067) ৷ যখন উপরোক্ত উপার সকল রোগ 
নিবারণে কার্যকর হয় না তখন আমরা 





রোগের উপযোগী হইতে চেষ্টা করি । যখন 
ভৌতিক শক্তি মাথ৷ ভার শৈত্য ও 
উত্তাপ। রোগের কোনরূপে পরিণত 


হয়, তখন আমাদের শরীর ছুষ্টটা উপায় 
অবলম্বন করে! অবস্থায়. উপযোগী হয় 
এবং যন্ত্র ও তন্তু সকল পরস্পরের সামঞ্জন্ত 
রক্ষা! করে (50902561017 210 2.0)050- 
0)51)0 ) তন্ত ও বস্ত্র ও সমস্ত শরীর 
অবস্থান্ুদারে স্বাভাবিক বা অস্বাভাবিক 
ক্রিয়ার অধীনে সমত1 রক্ষা করে। 
ইহাকেই 50580691100 বা অবস্থায় উপ- 
যোগীত1 কছে। সুস্থ ব্যক্তির প্রত্যেক 
জৈবনিক ক্রিয়া এক প্রকার প্রতিক্রিয়া 
বলিলেই হয়। যে কোন প্রকার অবস্থায় 
উৎপন্ন 'হউক না! কেন, এই প্রতিক্রিয়ার 
হাম বৃদ্ধি অবস্থানুষায়ী হইয়া থাকে। 
ধচ্ছিক ও অনিচ্ছক পেশীর গঠন, নিঃশ্রাবন 
ও জ্রীবণকারী যন্ত্র উত্তাপ উৎপাদক কেন্ত্ 
প্রভৃতি এইরূপ বিকশিত হইয়াছে বে 
তাহার! উচ্চ বা নিয় চাপে (58181) ০৫ 1০৮ 


চিকিতস! সুত্র । 
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715559) নিবিবগ্সে কার্য) করিতে পারে, 
আবশ্তাকমত কখন অধিক শক্তি, কখন বা 
অল্প শক্তি প্রকাশ করিয়া থাকে । অবনত 
এরূপ কার্য করিবার শক্তির সীমা আছে। 
সকল তন্তু ও বন্ত্রেতেই অতিরিক্ত শক্তি 
প্রভাবে সঞ্চিত থাকে । এই শক্তি 
আবশ্টাক মত ব্যয়িত হয় এবং ত্দ্বারা রোগের 
হস্ত হইতে আমর! রক্ষ! পাই। 

অস্বাভাবিক পরিশ্রম, অতি ভোজন, 
প্রভৃতি অন্ঠ গ্রকার শারীরিক ক্রিয়৷ আধিক্য 
যদ্দারা রোগ উৎপত্তি হইয়৷ থাকে তাহা 
পেশী, হৃদপিণ্ড, বাযুকোষ, পাকস্থলী, 
উত্ভতাপজনক কেন্ত্র গ্রভৃতিতে সঞ্চিত শক্তির 
গ্রাকাশ করিনা নিবারণ করিয়। থাকে। 
আমর! পর্বতে আরোহণ করি, চবাচ্যুষ্য 
লেহা পেয় পানাহার করি, মস্তিষ্কের উত্তে- 
জন!, ও ক্রিয়াধিক্য সহ করি, আবন্তক মত 
উত্তাপ ও শৈত্য মধ্যে বাস করি,তথাচ অনেক 
সময় সুস্থ থাকি। পক্ষান্তরে বিপরীত অব- 
স্াতেও আমরা সুস্থ থাকি। ঘথাষথ তন্তও 
যন্ত্রের চালন! না! হইলেও আমাদের বিশেষ 
কোন ক্ষতি হয় না। উভয় স্থলে বহুকাল 
ব্যাপী যন্ত্র নকলের অতিরিক্ত ক্রিয়া বা অল্প 
ক্রিয়া দ্বারা অনিষ্ট হইতে পারে। এইরূপ: 
অবস্থাহ্থযায়ী শরীরকে উপযোগা করিবার শক্তি 
কোষ সকলের উপরই নির্ভর করে। কিন্তু 
সকল স্থলে রোগ বিষের বিপক্ষে এই শক্তি 
কার্ধ)কর হয় না, ম্ুুস্থতাও রক্ষা হয় না। 
সময়ে সময়ে অকন্মাৎ এত অধিক শক্তির 
গ্রয়োজন হয়, এবং উহ]. পুনঃ পুনঃ দীর্ব 
কালব]াপী শক্তির আবশুক হয় যে তত্তও, 
বস্ত্র সকল তাহ! প্রদান করিতে পারে না। 
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পেশী ও হৃদপিণ্ড অধিক চাপ ব! টান সনিতে 
পারে না, অতিশয় শৈত্যের অনুযায়ী উত্তাপ 
শরীর উৎপন্ন করিতে পারে না! পাক- 
স্থলীরও ক্রিয়ার সীমা আছে, অন্তান্ত 
যন্ত্রের সঙ্দন্ধেও কথা! । পুনঃ (পুনঃ উত্তে” 
জনাতে অনেক সময় যন্ত্র সকল অধিক 
ক্রিয়ার অত্যন্ত হইয়া! থাকে । কিন্ত পক্ষ” 
স্তরে এইরূপ অধিক ক্রিয্নার আবশ্তক ন! 
হইলে স্তরের উপযোগীত| নষ্ট হয় এৰং 
উদ্ধার বিকার ও রোগ উৎপন্ন হয় । পেশী, 
স্নায়ু, হৃদপিণ্ড, পাক প্রণালী প্রভৃতি বিকার 
ও অসুস্থ অবস্থ৷ উৎপন্ন হয়, বদি না! উহাদের 
যথাথত চলন! হয়, এরূপ স্থলে উহ! অকর্ণান্ত 
হুইয়! যায়। 

অন্ত স্থলে আমরা দেখিতে পাই-- পেশী. 
সঞ্চলন ভিন্ন ভিন্ন বয়সে ন্যুনাধিক পরিমাণে 
সহ হয়। বয়স ও লোক বিশেষে ভিন 
ভিন্ন খাদা ভিন্ন ভিন্ন লোকের সহা হয়। 
সুস্থ ব্যজিদের মধ্যে বায়ু কো, হৃদপিণ্ড ও 
মস্তিষ্ক সঞ্চালনের অনেক পার্থক্য দেখিতে 
পাওয়! বায়। কেহ কেহ অল্প চালনাতেই ক্লান্ত 
ইইয়। পড়েন। পূর্ববরোগের ফলে স্থায়ী 
অক্ষমত!, ব! সাময়িক হূর্বলত! বশতঃ প্রতি- 
ক্রিয়।ও ক্ষীণ হইয়! থাকে। পক্ষান্তরে 
মন্তিক ও পেশীক্রিয়ার নযুনত! ৰশতঃ অনেকে 
অন্থস্থ হ₹য়! থাকেন। 

এইরূপ স্বাভাবিক অবস্থার উপযোগীত। 
হইতে চিকিৎসার ইঙ্গিত পাইয়৷ থাকি। 
আমর] শিক্ষা অভ্যাস ও চালনার ঘর! 
অথবা স্বাস্থে।র নিরম ও. বিধি সকল পালন 
দ্বার! এ শক্তি বৃদ্ধি করি এবং পক্ষান্তরে 
.-যাহাতে তন্ত ও বস্ত্রেরে অতিশয় ক্রিয়া দ্বার! 


বিকার হইতে ন! পায় তাহার চেষ্টা রুরি। 
যখন শারীরিক ক্রিয়। সকল গ্রতিকুল অবস্থায় 
কার্ধা করিত হয়, তখন যন্ত্র ও তন্তু সকলের 
সঞ্চিত শক্তি প্রকাশ করিতে হয় এবং তৎপরে 
উহ্বার বায়িত শক্তি সকল পুনঃ স্বাপন করিতে 
হয়। পরিপাক যস্ত্রেবছ দিন ধরিয়া কৃশ্রিম 
ভীর্ণ খাদ্য প্রদান করিলে উহ! ছূর্বাল হইয়া 
থাকে, কিন্তু ক্রমশঃ অল্প অল্প স্বাভাবিক 
খাদ্য পরিপাক করিতে আরম্ভ করিলে উহার 
শক্তি পুন প্রাপ্ত হয়। এরূপে অস্ত্রের জড়তা 
ও ন্নাসু মণ্ডলীর চালনার দ্বার! উছ্ছাদের শক্তি 
পুন স্থাপিত হয়। বাল্য ও যৌবনে অঙ্গ 
চালনার দ্বার কেবল যে পেশী শক্তি বৃদ্ধি 
পায় তাহা! নহেঃ উহার লঙ্গে সঙ্গে ক্ষিগ্রা- 
কারিতা, পেশি সকলের সামঞ্জন্ত,বিচার শক্তি, 
ধীরত৷ ও সাহস বৃর্ধি পায়। শারীরিক ও 
নৈতিক উভর় প্রকার শিক্ষার একই নিয়ম। 
ইহা হইতে আমর! রোগের কারণ ও 
আধখাত সকল হষ্টতে কেমন করিয়। রক্ষা 
পাইতে হয়ঃ তাহা শিক্ষ/ করি। রোগ 
নিবারণ ও রোগ আরোগ্য কর! এই ছ্ৃষ্টটা 
কঠিন সমস্ত! আমাদের সঙ্গুখে রহিয়াছে । 
কোমল ও দূর্বল ব্যক্তিদিগকে কি আমরা 
শীত, শ্্রীন্ম, বর্ষ গ্রভৃতি তৌতিক উপগ্রবে 
ফেলিয়া! কি তাহাদের শরীরকে অভ্যস্ত করিয়া 
দু করিব, ন! তাহাদিগকে উহ! হইতে রক্ষা 
করিব? ম্বাভাবিক গ্রতিক্রিয়। কি দৃঢ় 
করিব, ন। উহার. পরিবর্তে কৃত্রিম উপায় 
অবলম্বন করিব অর্থাৎ অতি যত্বে ইহাদিগকে 
রোগের কারণ হইতে রক্ষা করিব। এই 
প্রশ্নের উত্তর সাধারণ ভাবে দেওয়! যায় না, 
প্রত্যেক বক্র পক্ষে তিল্ন ভিল্প উপায় অব- 
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লন করিতে হয় এবং ইহাতে চিকিৎসকের 
বিবেচনার বিশেষ চালন! হইয়া থাকে, 
পারিবারিক শারীরিক অবস্থা, স্ত্রী পুরুষ ভেদ 
ও ভিন্ন তিন্ন বয়মে মানপিক ব্বভাব, বিষয়- 
কর্ম ও তাহার উন্নতির আশা প্রভৃতির জ্ঞান 
চিকিৎসকের আবধশ্তক। এ সকল বিষয় 
গৃহ-চিকিৎসকই বিশেষ তাবে ভাবিতে 
পারেন। উক্ত দুই উপায়ের মধ্যে কোন্টা 
অবলম্বন কর! শ্রের, তাহ। নিপ্ধারণ কর! 
কঠিন হইলেও সকল স্থানে খাদ্য পরিপাক 
ও শোষণ এবং নিম্রাবণ যন্ত্রে সকলের ক্রয়! 
যথা, চর্ম, অস্ত্র, মুত্র যন্ত্র গ্রীভূতি ক্রিয়া স্চাক 
র্নগে যাহাতে নির্বাহ. : তাহ! বিধান কর! 


সর্ধতোভাবে কর্তব্য; এবং পর্যাপ্ত 
পরিষ্কার বায়ু সেবনের বাবস্থা কর! 
বিধেয় | 


বায়ুসেবনের ব্যবস্থা করা বাতীত অন্ত 
আর এক প্রকারে শারীরিক যকতর সকল 
অবস্থায় উপযোগী হয়, ইছ্াকে এডজষ্ট- 
মেণ্ট (৪)95007676) কছে। ইহার ক্রিয়। 
অপেক্ষাকৃত জটিল। ভিন্ন ভিন্ন যন্ত্রের ্বতঃ 
নিয়ামক (5616-155818005 ) ব্যবস্থ! রহি- 
যাছে। যদ্ধার। উহার কোন কোন রোগ- 
বিষকে প্রতিবন্ধক দেয়, নিবারণ করে বা ধ্বংস 
করে। এই সকল বিষ স্বাভাবিক প্রতিবন্ধক- 
শক্তি ব! প্রতিক্রিয়া দ্বারা নিবারিত হয় না। 
এই সামঞ্জন্তকারী প্রণালীর দ্বার শারীরিক 
যন্ত্র সকল নিয়ত পরিবর্তনশীল ভৌতিক মব- 
স্বায় স্বতই উপযোগী হইয়! থাকে । সমগ্র 
শোপিত প্রবাহ প্রণালী ও ম্বান্ধু মণ্ডলী প্রভৃতি 
এবং এমন কি প্রত্যেক কোষও এই 
নিয়মাধীন। এই প্রাণালীতেউ শারীরিক 


উত্তাপ নাশ নিয়মিত হয়। শরীর, উত্তাপ ও 
শৈতোর প্রাবল্য হইতে সহজেই রক্ষা পার়। 
শোণিত প্রবাহ্র বিপরীত ক্রিয়া ও উত্তরো- 
তর প্রতিক্রিয়ার দৃষ্টান্ত দেখিতে পাই । যখন 
শোণিত-চাপ অযথ। রূপে বৃদ্ধি পায়, হবদ- 
পিণ্ডের ক্রিয়ার ছু্টটী প্রবর্তন লক্ষিত হয়। 
প্রথম হৃদপিণ্ড প্রবল বেগে স্পন্দন করিতে 
থাকে, ইহাই প্রতিক্রিয়া ইহ! ধমনীর প্রাতি- 
বন্ধক সম্পূর্ণরূপে অতিক্রম কারবার জঙ্ত যথা- 
যথ ব্যবস্থা! এবং ইহার দ্বারাই হৃদপিণ্ডের 
প্রসারণ (01181901018) নিবারিত হয়। 
ছিতীয়, হৃদপিণ্ডের স্পন্দন হাস হয় । উহ! ধীরে 
ধীরে স্পন্দন করিতে থাকে । ইহ। বিপরীত 
ক্রিয়। । এই পরিবর্তণের ফলে ন্বদপিও 
ম্পন্দনের বিরামকালে শোপিত-চাপ ভান 
হইয়! থাকে । 

পক্ষান্তরে যখন শোপিত-চাপ হাস হয় 
ইহার বিপরীত ঘটন। আমর! দেখিতে পাই । 
স্বদপিণ্ডের শক্তি হাস হয় কিন্ত উহ! অধিক" 
তর ক্রত হইয়! থাকে । আবার দেখি, যখন 
দৈহিক বা স্বায়বীয় ছর্ববলত! বশতঃ বামভেণ্টি,- 
কলের শোণিত সম্পুর্ণ নির্গমন না! হওয়াতে 
উহ! অধিকতর প্রসারিত হইয়। থাকে, শোণিত 
প্রবাহের অবসাদকারী (0613:5931011) সয় 
ধমনীর গ্রাচীরকে শিথিল করে এবং তত্থারা 
হাদপিণ্ডের অভ্যস্তরে চাপের আধিকা হ্রাস 
করে। ইহাই বিপরীত ক্রিকস। সকল 
প্রকার বিপরীত ক্রিয়ার রোগের কার- 
ণৃুকে আক্রমণ ন। করিয়া কারণের ফলকে 
আক্রমণ করে। এইরূপে কারণও প্রতি- 
বন্ধক পাইয়। থাকে। কারণ তাহার ফলকে 
স্থায়ী করিতে পারে না। অধিকন্ত আত্তাস্ত- 
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রিক চাপ বশতঃ তন্তসকলের প্রনার শজির 
হার! হৃদপিণ্ড প্রসীরিত হুইয়! রোগ বা 
আঘাত হইতে উহাকে অত্যন্ত সাময়িকরূপে 
রক্ষা! করে। 
এই সকল শরীরের স্বাভাবিক ক্রিয়া দ্বার! 
আমরা রোগের কারণ সমূছের বিপরীত 
ক্রিয়। অবলম্বন করি ও বিষনাশক ওঁষধধ দ্িউ 
এবং রোগে যে সকল ক্রিয়া বিকার উৎপন্ন 
“য়! থাকে তাহ! ওধধ ব! মন্ত উপায়ে প্রতি- 
বধান করি; কিরূপে শারীরিক স্থৃস্থতা 
রক্ষ! ও রোগ নিবারগ করিতে হয় তাহাও ইহ! 
হইতে শিক্ষ! পাই" শারীরিক ক্রিয়ার সাম- 
গরন্ত রক্ষা করিবার জন্ত যে সকল ব্যবস্থা 
আছে তাহাদের সুস্থতা রক্ষা কর, তাহাদের 
কার্ধয যাহাতে মুচারু রূপে নির্বাহ হর তাহার 
উপায় অবলঞ্ঘন কর! এবং উহার! কষ্টে 
পড়িলে কষ্ট হইতে উদ্ধার করণার্থ আমাদের 
চিকিৎসার প্রণালী । অনেকন্থলে ইহাই 
আবশ্তক হই থাকে । বিপরীত ক্ক্রিয়! ত্বার! 
সকল সময়ে রোগের প্রতিবন্ধক হয় না। 
সময়ে সময়ে রোগ-বিষের প্রভাব এত গুরুতর 
হয় যে, বিপরীত ক্রিয়ার দার উঞ্ধার প্রতি- 
বন্ধকত! কর! সম্ভব নহে। উত্তাপ পরিচালক 
যস্্রের সামন্ত রক্ষ! করিবার শব্কির সীম! 
আছে। সময়েসময়ে বিষ এরূপ অকম্মাৎ- 
ভাবে আক্রমণ. করে যে, স্বাভাবিক ব্যবন্। 
.কার্ধা করিবার অবসর পায় না, যেমন আমর! 
অকল্মাৎ হদপিগ্ডের ক্রিয়। লোপে দেখিতে 
পাট । এরূপ. পূর্বববন্ধী কারণও কার্য 
করিয়।থাকে ।- বয়ল, অভ্যাস ও পূর্ববর্তী 
রোগসমুহ' গ্রারবীর় বজ্ত্রের ক্রিয়ার গুরুতর 
'গতিরদ্ধক-হইয়। থাকে। সেইজন্ত রোগ 


ভিষক্-দর্পণ । 
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নিবারক ও রোগ আরোগাকারী ব্যঘস্থাই 
যুক্তি অনুযারিক হওয়! আবন্ত ক। 

সারস্নংগ্রহ। সাধারণ ছু, রোগের কারণ 
নিদ্ধারণে চিকিৎসা, ও তাহার ব্যবহারিক 
মূল্য। ্‌ 

এক্ষণে আমর! রোগের কারণ সকল 
আলোচন! করিয়৷ চিকিৎসাঙ্াত্র স্থির করিব। 
শরীরের অভান্তরে অথব! বাহিরে কতকগুলি 
অবস্থ। ব! পদার্ধের গভাব শরীরের মধ্যে 
কার্য করিয়া রোগ উৎপর করিয়! থাকে। 


ইহাদের মধ্যে অধিকাংশ পদার্থ হইতেই সুস্থ 


শরীর রক্ষ! হয়।. ঞ্বং উহ্থার বৃদ্ধি ও বিকাশ 
পায়। যথ! খাদ, পেয়ু এবং স্বাভাবিক 


ভৌতিক অবস্থা, শীত, গ্রীষ্ন, চাপ, টান প্রভৃতি 


ই্ছার্দের কার্ষের পরিমাণ, গুণ ও সময়ের 
তারতম্য অন্থনারে শরীরের স্ুম্থত| রক্ষ! হয়। 
অথব! অন্থন্থতা উৎপন্ন হইয়! থাকে । শন্ 
কতকগুলি কারণ কেবল ভিন্ন গ্রকার যথ! 
বিষ, ও কাঁটাণু ব! জীবাণু । যদ্দিও উহাদিগকে 
আমরা অসাধারণ কারণ বলিয়! উল্লেখ করিয়! 
থাকি তথাচ ইহার! শ্বাভাবিক । এই সকল 
রোগ-উৎ্পাদক কারণ ব্যতীত এসম্বন্ধে আর 
একটী বিষয় আমাদের স্মরণ রাখ! কর্তব্য । 
ভিন্ন ভিন্ন ব্যক্তি, একই বাক্তির ভিন্ন ভিন্ন বরসে 
ও ভিন্ন ভিন্ন অবস্থায় একই প্রকার পদার্থ ব 
অবস্যায় কখন শরীরের স্ন্থত! রক্ষ| পক্ষে 
সাহার্ধয করে এবং অপর সময়ে উহ্বাতেট 
তাগার রোগ উৎপন্ন হয়। ধে পরিমাণ 
শরীর চালন। করিয়! একজন যুবক শরীরে 
বল পায়, তাঙার পেশী বিকশিত হয়। 
তা বৃদ্ধের পক্ষে অপকারী হইতে 
পারে। এবং উহ! একই বয়সের ছইটী 
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চিকিৎসা সুত্র। 
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" যুবকের পক্ষে সমান উপকারী হইতে পারে 
না। রোগের শ্রভাবের বিপরীত কার্য 
করিছে শরীরের একপ্রকার শক্তি আছে, 
ইহাকেই পূর্বে আমর! শ্বাভাঁবক প্রতিবন্ধক 
শক্তি বলিয়াছি। আমাদের শ্রাতোক তন ও 
যন্ত্রের মধ্যে এমন কতকগুলি শক্তি সদ! 
জাগ্রত গঠন বা ফল আছে, যাহার! সর্বদ। 
কার্থ্য করিয়! রোগের প্রভাবকে প্রতিবন্ধক 
দিয় থাকে, এবং তাাতে সম্পূর্ণ সফলতাও 
লাভ করে। চর্ম্মের সামান্ত গঠন হইতে শোণিত 
প্রবাহ প্রণার্দীর ফল এবং অজানিত অগমা 
ইচ্ছাশক্তির প্রভাব পর্য্স্ত সকলই শরীরের 
স্বাস্থ্য রক্ষায় নিয়োজিত রহিয়াছে। 
শরীরতত্ববিণ পণ্ডিতের! এই সকল শারী" 
রিক স্বাভাবিক ক্রিয়াসকলের উৎপাদক 
যন্থকে পারচালক বস্ত্র বলেন। রোগের কারণ- 
তত্ব অনুসন্ধিৎসুপগ্ডিতের৷ ইহার্দিগকেই 
রোগ নিবারণের স্বাভাবিক ব্যবস্থ! বলিয়া 
থাকেন। [নর্দানতত্ববিদ পঞ্ডিতের! ঝলিয়। 
থাকেন যে, শরীরের শ্বাভাবিক প্রাতবন্ধক 
শক্তি যখন সম্পূর্ণ বা আংশিকরূপে ন্ট 
হুইয়। থাকে তখনই শরীর রোগের কারণের 
অধীন হয়। এই রোগ প্রতিবন্ধক শক্তি 
সর্ধদ! বিদ্যমান এবং কার্ধ্য করিতে সক্ষম 
হইলে ও প্রস্তুত থাকিলেও রোগ-বিষের 
গাল, গুরুত্ব বশতঃ ইহা! পরাস্ত হইয়! 
থাকে । অনেক স্থলে পূর্ববর্তী অত্যন্তরিক 
কারণ বশতঃ ইহা! ছুর্ধল হইয়। থাকে। 
রোগের প্রার্ভাবই এই শক্তির অক্ষমতার 
পরিচয় দেয়। শী বা! বিলম্বে আমর! লক- 
লেই মৃত্যুমুখে পতিত হইব । জন্মগ্রহণ 
হইতে পঞ্চম বৎসরের মধ্যে ষ্ অংশ লোক 


কাগগ্রাপে পতিত হয়। এবং ইহাপেক্ষা 
অধিক সংখাক লোক রোগে অক্ষমতার পরি- 
চয় দেয়। কিন্তু £৮1 নিশ্চয় যে, শরীর 
রোগের বশীভৃত ইহার পুর্ব উহার কারণের 
সহিত বথানাধা ল'গ্রাম করিয়| থাকে । 

আমর! এক্ষণে এই প্রধান পিখাস্তে 
উপনীত হুত--সমগ্র শরীরে ও তাহার 
প্রত্যেক অংশে একটা শক্তি মাছে। যাছ। 
রোগ নিবারণ, প্রতিবন্ধক ও উহার বিপরীত 
কারে সর্বদাই নিয়োজিত হয়, কখন জর, 
কখন পরাজয় হইয়! থাকে । 

এই সিদ্ধান্ত হইতে আামর! দেখিতে পাই 
যে, রোগে আমাদের হস্তক্ষেপ কর! 
গ্রয়োজন হয়। আমাদের চতুদ্ধিকে রোগের 
অসংখ্য প্রবল কারণ আমাদিগকে বেষ্টন 
করিয়। আছে। মন্তুষ্যদেহে উহাদের ক্রিয়া- 
ফল অতি শোচনীয়, ছঃখ, কষ্ট ও মৃত্য 
আনয়ন করে। আমর! ইহা9 দেখিয়াছি 
যে, আমাদের যে নানাগ্রকার স্বাভাবিক 
প্রতিবন্ধক শক্ত আছে তাহা! বর্বদ! কাধ্য- 
কর হয় না। স্বাভাবিক গ্রতিবন্ধকত! ও 
রোগের কারণ হইতে পলা কর! জীবন 
সংগ্রাম ও স্বাস্থ্যরক্ষা! কারবার চেষ্টামান্র। 
উহ্ভী ্রীবন ও স্থাস্থ্যরক্ষা সম্পূর্ণরূপে 
সংসাধিত হয় না। শ্বাভাবিক গ্রতিবন্ধকতা 
শক্তির হীনতা ও অক্কৃতকার্য)তা হইতে 
আমর। ওবধ গ্রয়োগে উদ্সাহিত হই | রোগ 
নিবারণক ও রোগারোগ্যন্থচক চিকিৎসা 
করি। €রাগের ভূমি ও রোগের বাঁজ 
উদ্ভয়ই আমাদের চিকিৎসার বিষয় হুইয়। 
থাকে । প্রথমতঃ সাক্ষাৎসত্বন্ধে আমর! 
রোগের কারণকে আক্রমণ করি। [দ্বতীয়তঃ 
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পরোক্ষে আমর! স্বাভাবিক প্রতিবন্ধক শক্তির 
বজাধান করি। 
রোগের কারণতত্তবের জান হইতে চিকিৎসার 
সাহায্য | চিকিৎসার যে তিনটা প্রধান পরি- 
চালকের--কারণ, নিদানঃ ও রোগ নিবা 
রণ---কথ। পূর্বে বলিয়াছি। তল্মধে কারণতত্ব 
হইতে আমর! চিকিৎসার যে সঙ্কেত পাই 
ভাার কতকগুলি বিশেষত্ব আছে। শ্রথমতঃ 
উৎ! রোগের সহিত আমাদিগকে বিশেষ 
পরিচিত করিয়! এবং রোগের আদি স্থানে 
আমাদিকে লইয়! যার! রোগের কারণ 
জানিতে না৷ পারিবে আমর! কখনই সত্ব 
হইতে পারি না। স্ুুচিকিৎসক ইহার অভাব 
অত্যন্ত বোধ করিয়। থাফেন। যেমন বাত, 
রোগে আমর! দেখিয়া থাকি। কারণতত্ব 
হইতে চিকিৎসার সঙ্কেত লইতে হইলে 
রোগের বিবরণ সম্পূর্ণরূপে জ্ঞাত হওয়া 
| প্রয়োজন । কেবল ষে কারণের প্রকৃতির 
সহিত বিশেষভাবে আমাদের পরিচিত হইতে 
হয় তাহা নহে, রোগের কারণ ব্যাকৃটি,র। 
হইলে তাহার উৎপত্তি, বৃদ্ধি ও মৃত্যু .এবং 
আদ্যোপান্ত জীবনের বৃতাত্ত জানিতে হয়। 
কারণতত্ব হইতে রোগ নিবারণের প্রধান 
সঞ্ষেত পাইয়া থাকি। কথিত তাছে রোগ 
আরোগ্য করা অপেক্ষা রোগের উৎপত্তি 
হইতে বাধ! দেওয়া অপেক্ষাকৃত শ্রেষ্ঠ । 
যোগ উৎপত্তি হইলেও আমর! উচ্বার কারণ- 
তত্বের জ্ঞান হইতে উহা আরোগ্যান্তে 
গুনরুৎপত্তি নিবারণ করিতে পারি। যেমন 
গাউট প্রভৃতি রোগে করিয়া থাকি । রোগ 
নিধারণে যখন আমর! বিফল হই. তখন এই 
(সাপতত্ব হইতেই লঙ্কেত লই! রোগের 
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বিশেষ চিকিৎন। করির! থাকি এবং ইহাই. 
রোগ ও রোগের লক্ষণের চিকিৎস! শ্রেষ্ঠ। 
জলবায়ু, শ্য়ল! ও বিষ প্রভৃতি বাহ্িক কারণ 
সমুহের সহিত সংগ্রামে জয়ী হইতে পারি, 
টুবার্কল্‌, কলেরা, ধনুষটঙ্কার প্রভৃতি যে সকল 
নৈদানিক অবস্থ! উহার। আনয়ন করে তাহ! 
আমর! সহজে পরিবর্ভন করিতে পারি 
না! । 

এতস্তিন্ন এই ভ্ঞান হইতে আমর! শরীরকে 
ওষধ দিয়, নৃতন বিকারগ্রস্ত না করিয়৷ উহার 
ত্বাভাবিক শারীরিক অবস্থ! পুনঃ স্থাপনের 
চেষ্টী করি। যেসকল ওষধধ দিয় আমরা 
রোগারোগ্যের চেষ্টা করি তাহার! অনেক 


 স্থলেই রোগীর শরীরে রোগের নূতন কারণ 


রূপে প্রকাশ পায়। ছ্থরাপান বশতঃ হবদ- 
পিগের প্রসারণতায় যখন আমর! ডিজি- 
টেলিস গ্রয়োগ করি, আমর! শারীরিক বিক1- 
রের একটা বাহক কারণ হইতে অন্ত একটী 
কারণ অবলম্বন করি, ডিজিটেলিন ন! দিয়! 
যদ আমরা! এলকোহুলকে শ্রথমে দমন 
করিতে পারিতাম, তাহ! হইলে ভাল হইত 
কারণ। আবিষ্কার করিয়া উহাতে চিকিৎসার 
সক্কেত গ্রহণ করিলে স্থগ্রণালীতে চিকিৎসার 
বিশেষ উপকার আছে। এরূপ করিলে রোগের 
লক্ষণের চিকিৎনা! যাহা আমর। অনেক 
সময়ে করিয়া থাকি তাহার অপকার হইতে 
রক্ষা পাওয়া! ঘায়। সাধারণতঃ হৃদাপিও 
হইতে উত্পর খোথের চিকিৎ্লায় ডিজি- 
টেলিস প্রয়োগ কর! হয়। কিন্ত যুক্তিসঙ্গত 
চিকিৎসা! করিতে হইলে হৃদপিণ্ডের শব্ধির 
হীনতার কারণ অনুসন্ধান কর! প্রয়োজন । 
অতিরিক্ত পরিশ্রম অথব। গৃষ্টির অভাব বশতঃ 


টি 
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হঙ্গি, ইছ। হইর়। থাকে তাহ! হইলে গৃছে বা 
হাসপাতালে বিশ্রাম, যত্ব ও খাদের স্থব্যবস্থায় 
কোন ওষধ ব্যতীত শোথ শীত ই আরোগ্য 
হইয়া থাকে । রোগের কারণ নিবারণ 
করিতে পারিলেই অনেক রোগ আরোগা 
হইয়া থাকে । যদিও উঠার ফল সামরিক ব 
স্থায়ীরূপে খাকিয়! যায়। কিন্ত অনেক 
রোগের কারণ আমর! জানি ন।( রোগের 
কারণ জানিলেও মামর! সকল স্থলে চিকিৎ- 
সার দ্বার! তাহ! নিবারণ করিতে পারি না, 
যেমন দেশের জলবায়ুর অবস্থা রোগের 
কারণ হইলেও আমর! পরিবর্তন করিতে 
পারি না। পক্ষান্তরে রোগের জ্ঞান--কারণ 
সকল জানা থাকিলে এবং আমাদের নিব1- 
রণের শক্তি থাকিলেও আমর! কিছু করিতে 
পারি না। কেবল এ সকল রোগীর শরীরে 
বছদিবস ধরিয়। কার্ধয করাতে তাগার কুফুল 
নিবারণ কর! আমাদের সাধ্যাতীত হুইয় 
থাকে । এরূপ স্থলে অতি অন্ন উপকারই 
আমর! করিতে পারি । রোগী এত বিলম্বে 
আমাদের নিকট আইসে যে, রোগের কারণ 
নিবারণ 'করিয়। কোন ফল হয় না। যকৃতের 
সিরোমিস রোগ সম্পূর্ণ স্থাপিত হইলে 
রোগীকে স্বরাপানবিরত করিয়৷ কোন ফল 
হয় না । অবশ্য সকল রোগের সম্বন্ধে এরূপ 
নিরাশাচ্ছচক কথ! বল বায় না। কারণ- 
তত্বের জ্ঞান যেরূপ প্রয়োজন, নিদানতত্ব ও 
রোগ বিবরণ, রোগের উত্তরোত্তর বিকাশ ও 
তাছার লক্ষণ সকলও সেইরূপ প্রয়োজন। 
একটীর পরিবর্থে অপরটীর জ্ঞান বথেষ্ট নহে। 
চিকিৎসার প্রত্যেকেরই স্থান আছে এবং 
প্রয়োগের যথা! সময় আছে। বৎকালে 


চিকিৎসা সুত্র । 
মা 
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আমর! স্কার্ভি রোগের কারণ অগ্গুসন্ধানে 
প্রবৃত্ত রহিয়াছি। রোগী ইতিমধ্যে মৃত্যুমুখে 
পতিত হইতে পারে। 

কারণতত্বের সঙ্কেতের বাবহার--তিনটী 
বিষয়ের-প্রতি আমাদের দৃষ্টি রাখ! কর্তবা-_. 

প্রথমতঃ সাধারণ স্যাস্থ্য। ইহ স্বাস্থ্য 
বিভাগের চিকিৎসকের কর্তব্য যে, তিনি 
রোগের কারণ সকল বিনাশ করেন, খাদ্য 
যাহাতে অপকই দ্রব্যের দিত মিশ্রিত ন! 
হয়। ডেপ পায়খানা! সকল পরিষ্কার 
থাকে, কোথায় আবর্জনা সঞ্চিত 
হইতে যেন দেওয়া না হয়, পানীয় 
জল যাহাতে অপরিফার না হৃয়। 
সে সকল বিষয়ে লক্ষ্য রাখিবেন। তিনি 
সংক্রামক রোগীকে পৃথক রাখিয়া, সংক্রামক 
রোগের প্রাহ্র্ভাবের স্থান সকল বিজ্ঞাপিত 
করিয়৷ এবং সুস্থ লোক সকলকে স্থান।স্তরিত 
করিয়৷ রোগের কারণ দমন করিয়! থাকেন । 
তিনি কল কারখান! সম্বন্ধে নান! গরকার 
বিধি প্রচার করিয়া ও টীকার ব্যবস্থ। করিয়। 
সাধারণ লোক সকলকে রোগের হগ্ত হইতে 
উদ্ধার করেন। নগয়ে কোথার বা পার্ক স্থাপন 
করিয় উন্মুক্ত বাস্ধু সেবনের ব্যবস্থা করত 
এবং মাটে বা অন্ত স্থানে নানাপ্রকার ক্রীড়া! 
ও ব্যায়ামের সুযোগ দিয়! বল বুদ্ধি করির়! 
রোগের বিরুদ্ধে প্রতিক্রিয়! শক্তি প্রয়োগে 
সক্ষম করিয়! শারীরিক স্ুস্থত। রক্ষা করিয়! 
থাকেন! অবশেষে স্বাস্থের ব্যবস্থা সকলের 
যথাষথ বিধি সকল অবলম্বন করিয়া জুস্থতার 
রক্ষ! করিয়। থাকেন। যে সকল রোগের 
কারণ যথা অন্গপযুক্ত খাদ্য ও পানীয়, ময়লা, 
সংক্রামক রোগ, বিষ, আঘাত, গ্রীক্ম ও 


ভিষক্-র্পন 
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শৈত্যের আতিশযা ও অন্তান্ত ভৌতিক 
কারপ যাহ! সর্বদা আমাদিগকে আক্রমণ 
করিতেছে তাহ! হইতে উদ্ধারের উপায় 
প্রথমতঃ উদ্ধারের ধ্বংস, _অপকুষ্ণ খাদ্য ও 
পরাঙ্গ পুষ্ট জীব বা উদ্ভিদ দ্বিতীয়তঃ উহা - 
দিগকে অপসারিত কর! বথ! বান প্রভৃতির 
সবার, ভৃতীয়তঃ বিশেষ সাবধান লইয়৷ ও 
নৈতিক শন্কি অবলম্বন করিয়!, সংক্রামণ, 
অতিশয় খাদা, সু! ও ধুমপানে বিরত ভ্ইয়! 
অনেক রোগের হস্ত হইতে আমরা রক্ষা 
হইতে পারি । চতুর্থত উত্তাপ, শৈত্য ও ম্যালে- 
রিয়! প্রভৃতি হইতে আমর! আত্মরক্ষা কাঁরতে 
পারি। পঞ্চমতঃ পরিমিত সু্াচলিত ব্যায়াম 
ও বিশ্রাম গ্রাভৃতির দ্বারা আমর! শারীরিক 


শক্তি বৃদ্ধি করিয়! রোগের সহিত সংগ্রামে | 


জয়ী হইতে পারি। হষ্ঠতঃ যে সকল প্রতিকূল 
অবস্থা অন্ত গ্রকারে অপসারিত করিতে পারা 
ধায় না, তাহাদের বিরুদ্ধে বিপরীত ক্রিয়া 
অবলগ্বন করিয়! ভাহাদের হস্ত হইতে রক্ষা 
পাওয়। বায় | . 

যখন রোগ আরম হুইয়াছে, তখন আমা- 
দ্নের চিকিৎসার তৃতীয় উপায়ে রোগ 


আরোগ্য কর! । গ্াথমতঃ রোগের কারণের 
বিনাশ উদ্দেন্ত তাহার ক্রিয়ার প্রতোক অব- 
স্থায় তাহু;ুর পশ্চাৎ পশ্চাৎ অগ্জরধাবন কর! । 
এই উদ্দেন্তে আমর! রোগবীজ বিনাঁশক 
ওবধ বথ! ডভিসিনেফকটাাণ্ট (10631690%. 
8009) ব্যবহার করি। দ্বিতীয়তঃ বতদুব 
সম্ভব আমরা আগন্তক পদার্থ ও বিষ সকল 
শরীর হইতে অপসারিত ও বহির্গত করিতে 
চেষ্টা করি। তৃতীক্সতঃ রোগ স্থাপিত হইলে 
আমর! উহ পরে ত্যাগ করিতে চেষ্টা করি, 
স্থগাপায়ীদিগের সুর়াপান নিবারণ করি, 
পাকস্থদীর. ক্ষতে কঠিন খাদ্য আহার ও 
পরিশ্রম করিতে নিবারণ করি। এই সকল 
প্রকার কারণ এইরূপ কোন না কোন 
উপায় দ্বার। নিবারিত হুয়। চতুর্থতঃ ভিপ্‌- 
থিরিয়! রোগ কণ্ঠ অভ্যন্তরে প্রকাশ পাইলেও 
এপ্টটক্সিন দ্বার ইহার বিষ্তার নিবারিত 
হয়। পঞ্চমতঃ আমর! অবস্থাহুসারে শারী- 
রিক রোগের উপযোগী করিয়! থাকি । বষ্ঠতঃ 
নানাগ্রকার ওষধ প্রয়োগ করিয়! রোগৰিষ 
দমন করিয়া থাকি । 


০ তত 
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শৈশব অজীর্ণ গীড়া-_চিকিৎসা। 
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ূ একটা প্রধান লক্ষণ । 


কোষ্ঠ বন্ধ থাক! এই শ্রেণীর পীড়া 
এই লক্ষণ বর্তমান 


ডাক্তার জর্ভন মহাশয় বার্ণিংহাম মেডি- ূ থাকিলে রজনীতে কাসকের! সংশ্গিই ওষধ 


কেল রিভিউ পত্রিকায় শিশুদিগের পুরাতন | ব্যবস্থা করিতে হয়। 


যে পর্যন্ত নিয়মিত, 


অজীর্ণ গীড়ার চিকিৎসা সন্বদ্ধে একটী উৎকৃষ্ট | রূপে কোষ্ঠ পরিস্কার হইতে আরস্ভ না হু, 
প্রবন্ধ লিখিয়াছেন । আমর! তাহার স্থূল মন্তব। সে পর্যান্ত এই ওষধ সেবন করান আবঞ্তক। 


এস্থলে উদ্ধত করিলাম । 


নিম্নলিখিত প্রণালীতে ওষধ শ্রয়োগ করা 


শিগুদিগের অজীর্ণ গীড়ায় অনেক স্থলে | যাইতে পারে । 


ওষধ গ্রয়োগ কর! বিশেষ আবশ্তক। যে 


ওষধে সুফল হয়, তাহ দীর্ঘকাল প্রয়োগ ন। 


করিলে সেই সুফল -্স্থায়ীহয় না। তজ্জন্ত | 


চিকিৎসকের প্রথম কর্তবা এইযে, শিগুর 


অভিভাবককে ই! বুঝাইয়! দেওয়! উচিত যে ূ 


অল্প দিন মাত্র ওষধ সেবন করাইলে কোন 
স্থায়ী ফল হইবে না। পীড়া আরোগা 


করিতে হইলে ধৈর্ধ্য ধারণপুর্র্বক দীর্ঘকাল ' 


ওষধ সেবন করাইতে হইবে। 

যে স্থলে পাকস্থলীর সর্দির লক্ষণ বা 
অজীর্ণ পীড়ার লক্ষণ শ্রধান লক্ষণরূপে বর্ত- 
মান থাকে, সেই স্থলে নিম্নলিখিত ওষধ 
আকারের ১৫ মিনিট পূর্বে প্রতাহ তিন বার 
সেবন করাইতে হইবে। 


২6. | 
সোডি বাইকার্ব ৬ গ্রেণ 

টিংচারনক্ভমিক! ১ মিনিম 
ম্পিরি ক্লোরফরম. ২ মিনিম 
একোন্না মেস্িপিপ ২ ভান 


মিশ্রিত করিয়া এক মাত্রা । 


০, 
একস্রা্ট ক্যাসকের! স্তাগরেড। 
লিকুইড ১০ মিনিষ 

ংচার নকাভমিক। ১ মিনিম 
টিংচার বেগাভোন। ১ মিনিম 
গম্লিসিরিণ ১০ মিনি 
একোর। মি্থপিপ ২ ডাষ 
একত্র মিশ্রিত কারয়া এক মাত্র! । 


রজনীতে শয়নের পুর্বে সেবন করা- 
হবে। 

আহারের পুর্বে রুবাধ্ব এবং ম্যাগনিসিয়! 
ঘটিত উষধ দেবন করাইলেও কোষ্ঠ পরিস্কার 
ন। হইতে পারে। তন্রপ স্থলে অপর 
মু বিরেচক ওুঁষধধ বাবস্থা করিতে 


হয়। 
অজীর্ণ পীড়ার লক্ষণ অন্তর্থিত হওয়ার 


পর রোগী ছুর্বল, তাহার পরিপাকশক্তিও 
ঘর্ধল থাকে, দে সমরে আয়রপ, খ্্রীকনিন্‌ 
উপকারী । নিম্নলিখিত মতে ওবধ প্রয়োগ 
করা যাইতে পারে। 





২৩২ ভিষকৃ-দর্পণ । [ জুন, ১৯০৫ 
চ উচিত নছে। চা প্রভৃতি অপকারী। অজীর্ণ 
টিংচার ফেরিপার ক্লোর ৫ মিনিম | পীড়াগ্রন্তের পক্ষে প্রথমে মালু সহ হয় ন|। 
লাউকর স্্রীকনিন্‌ &মিনিম | উদরে শীতল বাতাস না লাগিতে পারে 
একোয়! ক্লোরফরম ২ ড্াম | এই জন্য গায়ে জাম! থাক! আবশ্তটক। 


মিশ্রিত করিয়া এক মাত্র/। আহারের 
অব)বছিত পরে সেবন করাইবে। বিদ্যালয়ে যাতে দিতে নাই । 
এই সময়ে আয়রণ সহ কড.লিভার অইল ৰ নিয়মিত সময় পরপর উপযুক্ত পথা, নির্ধল 
“উপকারী কিন্তু এই ওষধ সেবন করিয়। ৰ উন্মুক্ত বাস্ুতে অবস্থান, এবং পরিস্কার পরি- 
বদি অজীণ গীড়ার লক্ষণ উপস্থিত হয়, তবে | চ্ছনন ভাবে থাক!--এই করেকটী নিয়ম অন্ত 
পুনর্ধধার পূর্বের ভ্তা় চিকিৎস! করিতে ৰ প্রতিপালনীয়। ওষধ কেবল আনুসঙ্গিক 


বালক সবল এবং প্রফুল্ল ন! হওয়। পর্যাস্ত 





হইবে। .. | উপায় মাত্র। 

অজীর্ণ গীড়ার সহিত প্রায়ই শিরঃপীড়া | আমাদের দেশে বালকর্দিগের পথা 
বর্ধমান থাকে । সময়ে সময়ে এই লক্ষণ ূ সম্বন্ধে অনেক স্ত্রীলোক নিয়ম পালন করেন 
উপস্থিত হয়। ইহার প্রতিবিধান জন্য ৰ না। কেহ কেহ বা পুরুষদিগের অন্ঞাত 


পূর্বোক্ত ক্ষারাক্ত মিশ্রের সহিত « গ্রেণ | সারে কুপথ্য শ্রদান করেন . এবং বালককে 


মাত্রায় এপ্টিপাইরিন সংযোগ করিয়! আহা 
রের পুর্বে সেবন করাইলে সুফল হয় । শিশু- 
গণ এই গুঁষধ বেশ সঙ করিতে পারে । এবং 
উপকারও হয়। 

পথ্যের স্থুনিযম কর! বিশেষ আবশ্তক । 
অবস্থ! বিশেষে বিভির্নরূপ পথ্যের আবশ্তক 
হইয়। থাকে। অনেক সময়ে অন্থুপযুক্ত 
পথ্যের দোষেই গীড়া আরোগ্য হয় ন1। 
ক্ষুধার অবস্থানুসারে পথ্য ব্যবস্থা! করিতে 
হয়। গুরুপাক ভ্রব্য এবং অধিক মিষ্ট জ্রব্য 
দেওয়। উচিত নহে। পরিপাক হইলে হৃগ্ধ 
উৎকৃষ্ট, তাহার কোন সন্দেহ নাই । কিন্ত 
অজীর্ণ ছঞ্ধ বড় অনিষ্ট করে। পথ সহ 
হইলে নিয়মিত সময় পর পর অল্প পরিমাণে 
ব্যবস্থা করিতে হয়। এবং তাহ! পরিপাক 
হওয়ার জন্ত পাচক ওধধ ব্যবস্থা করা যাইতে 
গলার মধ্যবর্থী সময়ে কোন গথ্য দেওয়। 


২: 
চরিত 


এসি 


পর্যযস্ত নিষেধ করিয়া! দেন যে, সে যাহ 
খাইয়াছে তাহা যেন প্রকাশ না করে। এই 
সমস্ত বিষয়ে চিকিৎসকের দৃষ্টি রাখা আবশ্তক । 


হৃদরোগের চিকিৎসা 
) 15260196 ) 


ডাক্তার হেট মহাশয় বলেন-_ন্বদপিণ্ডের 
পীড়ায় ডিজিটেলিস উপকারী । কিন্তু সম্থ 
হয় না। পরিপাক কার্ধের বিকার উপস্থিত 
হয়। কিন্ত স্রীক্নিন এবং কুইনাইন সহ 
ডিজিটেলিস খ্রয়োগ করিলে তাছ! বেশ 


সহ হয়। নিম্নলিখিত গ্াণালীতে প্রয়োগ 
কর! উচিত। 
6 
পলভ ভিজিটেলিশ ফোলি ২০ গ্রেগ 
কুইনাইন মিউরেট ২০ প্রেণ 
একট্াঃ নবতমিক! 


€€্রেণ 


জুন, ১৯৬৫ । বিবিধ তত | ২৩৩৬ 








একত্র মিশ্রিত করিয়। ৩০টী বটিকায় 7২০ 


বিজ্ঞ করতঃ একটা কি ছুইটী বটিক! মাত্রায় | ক্যালামিনা "১ আটক্স 

প্রত্যহ তিন বার সেবন করিতে হুইবে | জিক্ক অক্সাইড ১ আউল্ষা 
এই ওষধে.যে কেবল হ্বদপিগ্ড সবল হয়! গ্লিপিরিণ 8 ২ ভ্াম 

তাহ নহে, পরস্ত ক্ষুধ। বুদ্ধি হয়। যে স্থলে! লেডলোশন £ আউম্ন 


সাধারণ হুর্বলতার সিত হ্ৃবদপিঞ্জের গীড়া 
বর্তমান থাকে এবং ডিজিটেলিশ আবশ্তাক সমস্ত মিশ্রিত করিলে আঠার মত হয়। 
অথচ তাহা সহ্‌ হয় ন|, সেইরূপ স্থলে এই- | তাহাই লাগাইতে হইবে । 


ূ রোজ ওয়াটার সমষ্টিতে ৪ 'আউন্দ 
রূপ ওষধ ব্যবস্থা! করিতে হয়। ৰ ৩। রজনীতে . পীড়িত স্থান পরিফার 





করিয়া উষ্ণ গাড় বোরাসিক লোশনে লিপ্ট 

সাধারণ সাইকোসিস্‌- চিকিতসা | | ভিজাইর়। দেই লিন্ট দ্বারা সমণ্ত পীড়িত 
(৮৮ [নও] ) স্থান আবৃত করতঃ গটাপার্চা দ্বারা তাহা 

মুখমগ্ডলে দাড়ী, গৌঁপের মধ্যে ছোট ৃ আবৃত এবং বস্ত্র ছারা বিয়া দিবে। এবং 
ছোট হুদ্ছুড়ী হইয়া! তাহাতে একটু পৃষ «বং | পুনর্ধার প্া্ত,কালে কামাইয়! উক্ত ওষধ 


তৎপর চট! পড়িয়। বড়ই বিরক্তিকর হইয়! (শুয়োগ  করিকে। অনেক দিবস 
উঠে। সহজে আরোগ্য হইতে চায় ন!। ূ পর্যাস্ত প্রত্যহ এই ভাবে চিকিৎনা! কর! 
দীর্ঘ কাল চিকিৎসা! আবশ্তক করে। গ্রাতাহ ৷ আবশ্তক। 


কামাইয়! তৎপর ওধধ প্রয়োগ করিলে তবে! ইহাতেও পীড়! আরোগ) না হুইলে যে 
উপকার হয়। কিন্তু প্রত্যহ কামাইতে হই- ৃ ষেনোমের গোড়ায় পৃষ পুর্ণ ফুস্কুড়ী বহির্গত 
লেও বিলক্ষণ অস্থুবিধ! | সেই জঞ্ট উপযুক্ত | হয়, তাহা ছোট চিমট| দ্বার! উঠাইয়া 
ভাবে না কামাহয়! ওঁধধ গ্রায়োগ করায় ৃ সেই স্থানে হোয়াইড পৃসিপিটেভ মলমে 
স্বকল হয় না। প্রত্যহন! কামাইলে ' কিবা ম্পিরিট সহবিন আইডাইড মাকুরী 
সহজে রোগ আরোগ্য হইতে পারে ন1।: দ্রব কাঠিত্বারা সন্মিলিত করিয়! দিবে । এই- 
এই বিষয়টা রোগীকে বিশেষরূণপে বুঝাইয়া রূপে ওষধ গুয়োগ করিলে ফুম্থুড়ী বহির্গত 
দেওয়া উচিত। নিজে নিজে কামাইতে ৷ হওয়! বন্ধ হয়, এবং পূর্বোক্ত পেষ্ট প্রয়োগ 
অভ্যাস করিলে কার্ধ্য সহজ হয়। নিয়- | করিলে পীড়া আরোগ্য হয় । 

লিখিত প্রণালীতে ওঁধধ প্রয়োগ করা অঙ্থুয়েপ্টম প্রত্থাই সৰ এসিটেটিন ন্লিমিরণ 


আবশ্ঁক। প্রয়োগ করিলেও উপকার হয়। . 
১। শাতঃকালে উঠিয়াই প্রথমে! প্রত্যহ কামান, বোরাসিকসেক, এবং মলম 
কামাইবে। প্রয়োগ--এই কমটীই বিশেষ আব- 


২। কামানের পর নিম্নলিখিত উষধ 
প্রয়োগ করিবে। 


উ্রক। 


৪৪ ররর জপ ০ 


প্রি 


পটাসিয়ম আইওডাই 


প্রয়োগ প্রণালী । 
( 2201)1761 ) 


ডাক্তার হানার মহাশয় 'আইওডাই অফ, 
টাষিয়মের উৎকৃষ্ট প্রয়োগ প্রণালীর সম্বন্ধে 
একটী প্রবন্ধ লিখিয়াছেন। গ্রবন্ধটি। 
কার্ধেযোপযোগী জ্ঞাঞ্চবা বিষয়ে পরিপূর্ণ: 
ইহাতে কোন প্রকার কল্পনা সিদ্ধান্ত 
নাই। যাহ! কার্ধাক্ষেত্রে সর্বদা আব্ানীয় 
তাহাই উল্লিখিত হইয়াছে । আমরা গ্রাবন্ধের 
সল মর্শা সঙ্কলিত করিলাম 
পটাপিয়ম আ. *ডাইড প্রয়োগ করিতে 
হইলে দ্রবাবস্থার অধিক তরল করিঞা, পূর্ণ 
পাকস্থলীতে শ্রয়োগ কর! উচিভ। 
দ্রব অধিক তরল করার জন্ত নান। প্রকার 


. পদার্থ বাবহত হইতে পারে। তৎসমন্তের 


মধ গুদ সর্বোত্রু্ট | হুগ্ধের সহিত প্রয়োগ 
করিলে কেবল যে ইহার বিশ্বাদ আবৃত 
থাকে তাহ! নহে, পরস্ত ওষধের পরব মন 
ফলের অনেক প্রতিবিধান হয়। কম্পাউণ্ড 
মিরপ অফ. সারস1! পেরিলার সত গ্রয়োগ 
করিলেও বেশ স্থফল হয়: উপধুক্ত মাত্রায় 
এখ গেলাগ জল ব! হুপ্ধের সহিত মিশ্রিত 
করিয়া সেবন করাইলেই হষ্টতে পারে । 
পটাশিয়ম . আটওডাইড বিশুদ্ধ হয়৷ 
আবন্তক। বিশুদ্ধ পটাশিয়ম আইগুডাই? 
অধিক মাত্রায় দীর্থকাল সেবন করিলেও 
পাকস্থলীর বিকার উপস্থিত হয় না। এই 
 ধীধধ সেবন করাইলে সহস। যে সমত্য মন্দ 
লক্ষণ উপস্থিত হয়, তাহ! অবিগুদ্ধ ওষধের 
. ফল প্রয়োগ ফল ভাল পাইতে ইচ্চা 


রা] ন্ট ্ 
৮. 


পি: 


ভিষকৃ-দর্পণ। 





[ জুন, ১৯৪৫ 
করিলে ভাল ওঁষধ হওয়! আবশ্তক। সস্তার 
ছরবস্থ৷ সর্ব বিষয়েই | 

পটাপিয়ম আইওডাইড আভান্তরিক 
প্রয়োগ সময়ে ত্বকের কার্ধা যাহাতে উৎক্ষ্ট- 
রূপে নির্বাহ হয়, তাহ! কর! কর্তবা। প্রত্যহ 





। জল দ্বার ত্বক পরিষ্কার করিলে অতি অল্প 


। স্কলেই ত্বকে কণ্ড। নির্গত হইতে দেখা যায়। 


ও 





এাইওডাইভ অফ, পটাশিয়ম ঘশ্মের সহিত 
ত্বক পথে নির্গত হয়। এই স্থলে মেদায়ের 
সহিত মিলিত হওয়ায় পটাশিয়ম আটওডাইভ 


খিশ্লোষত হওয়ার আইওডিন মুক্ত হয়। 
এই মুক্ত নস উত্তেজনার ফলেই 


ত্বকে কগু, বহির্গত হয় 

এক মিনিম জলে এক গ্রেণ আইওডাইড্‌ 
অফ. পটাশিয়ম দ্র হয় সত্য কিন্ত তঙ্্প 
ব্রণ শ্রপ্তত করা অতান্ত কঠিন। এজ্জন্ত ছুই 
'মনমে এক গ্রেণ পটাসিয়ম আইওডাইড, 
থাকিতে পারে একরাশ ভাবে ব্যবস্থ৷ পত্র 
লিখিয়। দিয়া কয় ফৌট! হিসাবে, কি পরিমাণ 
দল বা ছগ্ধের সহিত প্রত্যহ কতবার ওষদ 
সেবন করিবে, তাহ! বলিয়! দেওয়! সহজ হয়। 

সকল প্রকার উপক্ষার এবং দ্রবণীয় 
ধাতব অল্প সহ অসম্মিলনীয়। 

যে সময়ে আইওডাইড অদ. পটাঁশিয়ম 
সেন করান হয় সে সময়েচক্ষে কাযালমেল 
চূর্ণ প্রক্ষেপ কর! অন্চিত। কারণ তাহার ফলে 
দাহক ক্রিয়া উপস্থিত হওয়। অনম্ভব নছে। 
প্রত্যেক পাঠা পুত্তকেই এই বিষয় বর্ণিত 


যে টিনা অল্ল মাত্রায় আইওডাইভ 
সেবন করাইলে আইওডিজম উপস্থিত হুয়া, 
হয়তে! সেই রোগীকেই অধিক মায় উদ্ভ 


জুন, ১৪৪৫ ] 


বিরিধ তত্বু। 


৩৫ 


ওধধ সেবন করাইলে আইও:ডদ্জম উপস্থিত না| আবার হাহা লক্ষণ সমূহ শীস্ত্র গ্রকাশ হয় 


হইতে পারে । ক্ষপ্পকাসগ্রস্ত রোগীকে কিন্বা 


যাহার ক্ষয়কাস হওয়ার আশঙ্কা! আছে, তাহাকে 


আই ওডাইড বাবস্থ! কর! শন্ুচিত। কারণ, 


আইওডাঈড বাষু নলীঃ 


সহ ক্ষয়কাস থাকিলে 
করা যাতে পারে. তদ্দরপ স্থলে অপকার ন৷ 
হুইয়া বরং উপকার হয়| 

ডাক্তার হানার মহাশয় উপদংশ পাড়ায় 
নিশ্নলিখিত নিয়মে আইওডাইড অব পটা 
শিয়ম ব্যবহার করেন। 

উপদংশপীড়ার প্রথম অবস্থান আই ও- 
ডাইভড অফ. পটাসিয়ম ব্যবহার করা 
অনুচিত । 

দ্িতীয় অবস্থার শাথম অংশে আইও- 
ডাইভ ব্যবস্থা কর! উচিত নহে। অন্ততঃ 
পক্ষে প্রথম ছয় মাম কাল পারদ ঘটিত ওষধ 
সেবন ' করাইয়। তৎপর মাইওডাইড ব্যবস্থ! 
করিতে হয়। তবেযেস্থলে এহ অবস্থার 
সছিত তৃতীয় অবস্থার লক্ষণ উপস্থিত হয় সে 
স্থলের কথ! স্বতন্ত্র এবং মন্তিফ ইত্যাদি 
কোন গুরুতর যন্ত্র আক্রান্ত হইলেও স্বতন্ত্র 
ভাবেই বিবেচনা! করিতে হইবে । এইরূপ 
অপর অনেক অবস্থাস্তর উপস্থিত হইতে 
পারে যে, যাহাতে শীঘ্রই আইওডাইঃড প্রয়োগ 
কর! আবশ্যক হয়। এবং এই সকল অব- 
গ্বার় অতি দ্রুত ওুঁষধের মাত্র! বুদ্ধি করা 
আবগ্তাক। 


উপদংশ পড়ার দ্বিতীয় অবস্থায় গ্াথমে ৃ 


পারদ প্রয়োগ করিয়া তৎপর আইওডাইড 
ব্যবস্থা করা উচিত। কিন্তু যেস্লে দ্বিতীয় 


শ্লৈম্মিকবিল্লিতে 
উত্তেজন1 উপস্থিত করে | তবে উপদংশ 'শড়। 

॥ 
সেস্কলে প্রয়োগ 





পা 


সে স্থলে অধিক বিলম্ব না! করিয়া আইওড'ইড 
প্রস্থ করা যাইতে পারে! 

উপদংশপীড়ার দ্বিতীয় অবশ্ঠায় সাধারণ 
তাবে পথম ছয় মাস পারদ প্রয়োগ করিয় 
তৎপর উভয় ওষধ একত্রে প্রয়োগ করিলে 


পেশ স্বফল ভয়। নিয়লিখিত মতে বাবস্থ। 
পত্র গ্রয়োগ করা উচিত। 
1২০. ৰ 
চাঁইডাজ আই ওডাই রুবর্বাই $ গ্রে 
পটাশি মাই ওডাঁচড ১২৮ গ্রেণ 
দিরপ সারসা কোং ১ আউদ্দ 
একোয়। 8৫ ২ আউন্দ 


একত্র মিশ্রিত করিয়। এক ড্যাম মাত্রায় 
অত্যন্ত তরল করিয়৷ আহারাস্তে গ্রত)হছ তিন 
বার সেব্য। 

কয়েক সপ্তাহ এই ওঁষধ সেবন করার 
পর কেবল মাত্র আইওডাইড পটাশের অধিক 
মাত! ১০--১৫ গ্রেগ গাত্রায় গ্রত্যহ 
তিনবার সেবন এবং মালিশরপে পারদ 
বানছার করিবে। এই শ্রণালীতেও ছয় 
মাস ওষধ প্রয়োগ আবন্তাক ৷ এই সময়ে 
মুখ, দাত। পরিপাক যন্ত্র এবং ত্বক পাঁড়িত 
হঈতে ন! পারে তদ্ররপ ব্যবস্থা করিবে। 

দর্থকাল অধিক মাত্রায় ওষধ শ্রায়োগ 
করিতে ইচ্ছা করিলে নিম্নলিখিত রূপে 
গ্রয়োগ কর! উচিত। 

[২6 





পটাশ আইওডাইড. ৮--১০ ডাম 
সিরাপ সারসা কোং ১ আচন্দ 
একোয়। ৪0 ৩ আউন্স 


মিশ্রিত ফরিয়। এক ভ্াাম মাত্র! । আধ 


ইত্ড চারা | ভিষকৃ-দর্পণ | | [ জুন, ১৯০৫ 


গেলাস ছন্ধ বা জলের সহিত মিশ্রিত করিয়। | ইনি শতকরা ৫০ অংশ শক্তির আইওভাইড 
পান করিবে। প্রত্যহ আহারাস্তে তিনবার | অব পটাশিযম পরব ২০ মিনিম মাত্রায় প্রথমে 
সেবন কর! বিধি। , আরস্ক করিয়! তৎপর প্রত্যেক মাতার ২ 
ওধধ অলহা না হওয়! পর্গ্স্ত এরূপ | মিনিম অধিক সংযোগ করিয়া প্রয়োগ 
মাত্রায় প্রয়োগ কর! বিধি। অসহ হইলে | করিতে উপদেশ দেন অর্থাৎ শ্াথম মাতা 
মাত্র! পরিবর্তন কর! আবশ্তক | প্রাতঃকালে ২০ মিনিম, দ্বিতীয় মাঝ! মধ্যে, 
উপদংশ পীড়ার তৃতীয় অবস্থায় কেবল | ২২ মিনিম, তৃতীয় মাত্রা অপরাহ্ধে ২৪ মিনিম 
মাত ত্বকে পূব পুর্ণ কও,» রাইনাঈটিল হইলেই | চতুর্থ মাত্র! পর কিন্তু শ্রাতঃকাংল ২৬ মিনিম। 
শুষধ প্রয়োগ বন্ধ কর। বিধেয় নহে। বরং | এইরূপ ক্রমে ক্রমে মাত্রা বৃদ্ধি করা “আব- 
ক্রমে মাত্র! বৃদ্ধি করাই উচিত। তবে আই- | শ্তক। আবশ্তক হইলে চারিষিনিম হিসাবেও 
ওড়িগ্রমের লক্ষণ প্রকাশ-হইলে বন্ধ করিতে | মাত্র বৃদ্ধি কর! যাইতে পারে । এই প্রণালীতে 
হয় কিন্তু ওধধ বন্ধ ন| করিয়! দ্রুত ওষধের মাত্র। | মাত্র! বুদ্ধি করিয়া ইনি ৫০০---৬০০ মিনিম 
বৃদ্ধি করিলে অনেকস্থলে উক্ত লক্ষণ শী | মাত্রায় গ্রায়োগ করেন। 
শেষ হয় এবং চিকিৎসার ফল উৎকৃষ্ট হয়। | 


সংবাদ । 


বঙ্গীয় সিভিল হম্পিটাল এসিফ্টাণ্ট- ২৫। শ্রেণীর সিতিল হম্পিটাল এপি্টান্ট 

' ' দ্দিগের নিয়োগ, বদলী এবং শ্রীযুক্ত কৃষ্ণকুমার ্ দন অস্তর্গত 

ইত্যাদি | গড়বেতা৷ ভিস্পেনসারীর অস্থায়ী কার্ধ) হঈতে 

ব্ছায ১8 গয়ার অন্তর্গত দেও ভিন্পেনসারীর কার্ষে 
৮০০ নিযুক্ত হইলেন । 

* চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট ৩৫। শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত কুঞ্জলাল গজোপাধ্যায় জলপাইগুড়ি [ শ্রীযুক্ত রজনীকান্ত গো পাধ্যায়, গয়ার অস্ত- 
জেল হম্পিটালের কার্য হইতে বিদায়ে | গত দেও ভিস্পেনসারীর কার্ধ্য হঈতে গয়। 
আছেন। বিদায় অস্তে আলিপুর মহকুমার | পিলগ্রিম হম্পিটালে স্থুঃ ডিঃ করিতে আদেশ 

নিষুক্ত হইলেন। পাইলেন । 
প্রথম শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাণ এসিষ্টান্ট | , চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হস্পিটাল এনিষ্টাণ্ট 
_জ্ীধুক গোকুলচন্দ্র চট্টোপাধ্যার জলপাইগুড়ি | শ্রীযুক্ত ললিতমোহন মুখোপাধ্যায় সারণের 
জেল হস্পিটালের কস্থায়ী কার্ধয হইছে জল- | অন্তর্গত মসারক . ভিস্পেনসারীর অস্থায়ী 
 গাইগুড়ি জেলার অন্তর্গত আলিপুর মহকুমার | কার্ধ/ হইতে রাজপাহী সেপ্টাল জেল হুম্পি- 
কার্য সঙ্থায়ী ভাবে নিধুক্ত হইলেন । | টালের কার্ধে; নিযুক্ত হইলেন । 
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জুন, ১৯০৫ 


ক্বিতীয় শ্রেণীর সিভিল হুম্পিটাল এসষ্টাণ্ট 

শ্রুক্ত অমৃতলাল মণ্ডল, রাজসাধী সেণ্টাল 
জেল হুম্পিটালের কার্ধ্য হইতে পরীর অন্তর্গত 
খুরদা মহকুমার কার্ধ্য নিযুক্ত হইলেন । 

প্রথম শ্রেণীর সিভিল হস্পিটাল এমিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত আবছুল গফুর পুরীর অন্তর্গত খুরদ! 
মহকুমার কাধ্য হইতে আরা ভিস্পেনসারীতে 
স্বঃডিঃ করিতে মাদেশ পাইলেন । 

চতুর্থ শ্রেণীর সি'ভল হম্পিটাল খসিষ্াণ্ট 
শ্রীযুক্ত ঘোগেন্জনাথ পাল, ২৪ পরগণার 
অন্তর্গত বসিরছাট মহকুমার কঙের! ডিউটা 
হইতে ভবানীপুর হম্পিটালে স্থঃ ভিঃ করিতে 
আদেশ পাইলেন। 

শ্রীযুক্ত ফণীজ্জরুষ্চ ঘোষ সরকারী কার্য 
শ্বীকার করায় চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল 
এসিষ্টাণ্ট নিযুক্ত হইয়! বাকীপুর জেল হম্পি- 
টালে স্থঃ ডিঃ করিতে আদেশ পাইলেন। 

শ্রীযুক্ত জন্থরউদ্দীন হাইদার সরকারী 
কার্ধ্য স্বীকার করায় চতুর্থ শ্রেণীর সিঙিল 
হম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট নিযুক্ত হুইয়। পাটন! সিটা 
ডিন্‌পেনসারীতে সঃ ডিঃ করিতে আদেশ 
পাইলেন। 

্রীধুক্ত বমুনাগ্রসাদ সরকারী কার্যা 
স্বীকার করায় চতুর্থ শ্রেণীর সাভল হুম্পিটাল 
এসিষ্টাণ্ট নিযুক্ত হইয়1 পাটন। সিটী ডিস্পেন- 
সারীতে সঃ ডিঃ করিতে মাদেশ পাইলেন। 

শ্রীযুক্ত রদিদউদ্দীন সরকারী কার্য 
স্বীকার করার চতুর্থ শ্রেণীর সিভিগ হম্পিটাল 
এসিষ্টাপ্ট নিযুক্ত হইয়া বাকীগুর জেনেরাল 
হম্পিটালে সঃ ডিঃ করিতে আদেশ পাইলেন। 

২০। শ্রেণীর দিভিল হম্পিটাল এনিষ্টাণ্ট 
শ্ীযুক্ত মদদ সফী খ'! কার্ধ্য হইতে অন্ু- 





সংবাদ।, | 
০58৮৬ 


২৩৭ 


পন্থিত হুটয়াছিলেন । একণে রংপুর ডিস্পেন- 
সারীতে স্থঃ ডিঃ করিতে আদেশ পাইলেন। 
এক মাস পনিসমেণ্ট পে পাইবেন। 

চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হস্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত যোগেজ্জনাথ '1ল ভবানীপুর হম্পি- 
টালের স্থঃ ভিঃ হতে হুগলী জেলার অন্তর্গত 
চু'চুড়া মিলিটারী পুলিশ হসপিটালের কার্ধেয 
নিধুক্ত হুইলেন। 

চতুর্ণ শ্রেণীর সিভিল হুম্পিটাল এসিষ্টাপ্ট 
শ্রীধুদ্ত স্ুরেশচন্দ্র মণ্ডল ছুগলীর অন্তর্গত 
চঁচুড়। মিলিটাণী পুলিশ হস্পিটালের কার্ধা 
হইতে হাবড়। পুলিশ এবং সব জেধের কার্ষে 
নিযুক্ত হইলেন । 

চতুর্থ শ্রেণীর দিভিল হম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
শ্ীযুক্ত বিজয়লাল লাহিড়ী ক্যান্্েল হম্পি- 
টালের স্ুঃ ডিঃ হইতে ঢাক লিউন্তাটিক 
এসাইলমের কার্ষে। নিযুক্ত হইলেন । 

চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টান্ট 
শ্রীযুক্ত সতীশচন্জ চক্রবর্তী ঢাক! লিউন্তাটিক 
এসাই লমের কার্য্য হইতে ঢাকার অন্তর্গত জয়- 
দেবপুর ভিস্পেনসারীর কার্ধে। নিযুক্ত হইলেন। 

প্রথম শ্রেণীর মিভিল হম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
শরযূক্ত নিশিকান্ত মুখোপাধ্যায় ঢাক! জেলার 
অন্তর্গত জয়দেবপুর ডিন্পেনসারীর কার্ধ্য 
হইতে গয়! জেলার অন্তর্গত দাউদ নগর ডিস্‌- 
পেন সারীর কার্ষে নিযুক্ত হইলেন। 

সিনিগ্গর শ্রেণীর সিভিল হুম্পিটাল এসি- 
ষ্টাণ্ট শ্রীযুক্ত রজনীকান্ত গুহ গর! জেলার 
অন্তর্গত দাউদনগর ডিস্পেনমারীর কার্য 
হইতে গয়! পিলশ্রিম হম্পিটালে স্থঃ ডিঃ 
করিতে আদেশ পাইলেন । 

চতুর্থ শ্রেণীর পিভিল হম্পিটাল এমিষ্টাণ্ট 


, | শ্রী অন্মেীয সিংহ পরী জেলার অন্তর্গত 


কণারকের ৮. 5. 7). বিভাগের কার্ধা 


;» সইতে পুরী পিলগ্রিম হম্পিটালে স্ঃ ভিঃ 
করিতে আদেশ পাইয়ছিলেন। তৎপর 
রংপুর জেল হস্পিটালের কার্ষেয নিযুক্ত 
হুইলেন। 

চতুর্থ শ্রেণীর গিন্ডিল হম্পিষ্টাল এসিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত উপেজ্জনাথ .ঘ।ষ রংপুর গ্রেল হা্পি- 
উালের কার্ধা হইতে কাকিন| ডিস্পেনস।রী 
কার্ষে অস্থায়ী ভাবে নিযুক্ত হই০ন। 


সিনিয়র শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এসি- | 


পট শ্রীঘুক্ত সারদাচরণ মুখোপাধায় রংপুর 
নেলার অন্তর্গত কাকিনা 
কার্ধ) হইতে বিদায়ে আছেন। বিদায় অস্তে 
পেন্দসন গ্রহণ করিতে অনুমতি পাইলেন । 

চতুর্থ শ্রেণীর গিভিল হস্পিটাল এনিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত সৈয়দ নসিরুদ্দিন আহমদ চম্পারণের 
 অগ্থিফেন ওজন বিভাগে কার্য হইতে মতি- 
ছারী: ভিস্পেনসারীতে শ্বঃ ডিঃ করিতে 
আদেশ পাইলেন। 

চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হুম্পিটাল এপি- 
্াপ্ট গ্রীযুক্ত বামনদেব চক্রবর্তী আলিপুর 
রিফারমেটারী ক্কুলের ভিউটা হইতে ভবানীপুর 
সম্ভূনাথ পঞ্ডিতের হুম্পিটালে সঃ ডিঃ করিতে 
আদেশ পাইলেন। 

চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এপিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত যতীশচন্দ্র সরকার ঢাক! মিটফোর্ড 
হম্পিটালে সঃ ডিঃ হইতে ঢাক ষ্টন্সপেক্টার 
অফ. ওয়ার্কের অধীনে কায করিতে মাদেশ 
পাইলেন। ক 
প্রযুক্ত শিবনাথ কর্মকার, নন্গগোপাল 
বঙ্োগাযার। এবং জগৎপতি রার লরকারী 


১, 
শিক 


: শি ই? সহ. 158 
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ভিষকৃ-দর্পণ | 


ভিষ্পেনসারীর : 
শ্রীযুক্ত হেমনাণ রায় ঢাক! মিটফোর্ড হম্পি- 


[ জুন, ১৯৩৫ 


কার্ধা শ্বীকার করায় চতুর্ণ শ্রেণীর পি[ভগ 
হল্পিটাল এসিষ্টাণ্ট |নযুক্ত হইয়! ক্যাঞ্থেল 
হম্পিটালেম্্ঃ ডি; করিতে আদেশ পাইলেন। 

চতুর্থ শ্রেণীর [সিভিপ হম্পেটাল এনিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত বতীন্দ্রনাথ হালদার নাটোয়! মহকুমার 
আস্থায়ী কার্য হইতে বর্ধম!ন ভিন্পেনসারীতে 
নথঃ ডিঃ করিতে আদেশ গাইন্ন। 

চতুর্গ শ্রেণীর সিভিশ হম্পিটাল এসিষ্াণ্ট 
শ্রীধুক্ত ধর্ষনাথ ঘেন সাহাবাদের অন্তর্গত 
ভাবুয়। মহকুমার গশ্থায়া কার্য হইতে ভার! 
সদর ভিন্পেনসাগীতে সুঃ ভিঃ করিতে আদেশ 


পাউলেন। 


চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 


টালের স্ুঃ ডিঃ হইতে পূর্ববঙ্গ রেলওয়ের 


সৈয়দপুর &্েশনে টাবলিং হম্পিটাল এপি- 


্াণ্ট নিযুক্ত হইণেন । 

চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হস্পিটাল এসিষ্াণ্ট 
শ্রীযুক প্রফুলচন্ত্র মুখোপাধ্যায় সাওতাঁল 
পরগণার অন্তর্গত গোড্ডা মহকুমার অস্থায়ী 
কার্ধ্য হইতে ছুমক! ভিম্পেনসারীতে স্ঃ ডিঃ 
করিতে আদেশ পাইলেন । ৃ্‌ 

দ্বিতীয় শ্রেণীর সিভিল হুম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত ভূবনানন্দ নায়ক মেদিনীপুর সেপ্ট,াল 
দেল হুম্পিটালের স্থুঃ ডিঃ হতে ফরিদপুরের 
অন্তর্গত কালকিনী ডিন্পেনসারীর কার্ষ্যে 
নিযুক্ত হইলেন। 

তৃতীয় শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এসিষ্াপ্ট 
শ্রীযুক্ত নৃত্যঙলাল মুখোপাখ্যায় ফারদপুরের 
অন্তর্গত কালকিন! ডিস্পেনসারীর কার্ধ্য 
হইতে ফরিদপুর সদর [ডস্পেনসারীর কার্ো 
| নিযুক্ত ইউলেন । ূ 


উন, ১৯০৫ | 
সিনিয়র শ্রেণীর সিভিল হস্পটাণ এস- 
ছাণ্ট শ্রীধুক্ত ক্ষীরোদচন্দ্র গোস্বামী ফরিদপুর 
নদর ডিস্পেনসরীর কার্য। হঈতে ১লা! জুলাই 
তারিখ হইতে দেনখন গ্রহণ করিতে অনুমতি 
প্রাপ্ত হইলেন । 
চতুর্গ শ্রেণীর |সভিন হম্পিটাল এণষ্টাণ্চ 
শ্রীযুক্ত সৈয়দ শগিরুদ্দীন "আহমদ মতিহারী 
_ ডিনুপেনলারীর সঃ ভিঃ হহতে মতিহারী জেল 
হুম্পিটাঞ্জের কার্ষো অস্থায়া 
হইলেন। 
তৃতীয় শ্রেণীর সিভিন হাম্পটাপ এস- 
পট শ্রযুক্ত পূর্ণচন্্র পাল (১) চ1ইবান! ভিনৃ- 
প্নেসারীর স্থঃঠডিঃ হইতে গয়ার অন্তর্গত 
দেও ডিন্পেনসারীর কার্ষে) অস্থায়ী ভাবে 
নিযুক্ত হইলেন ) 


ভাবে নিযুক্ত 


চতুর্থ শ্রেণীর গিভিণ হম্পিটাল এপিষ্টাণ্ট : 


শ্রীযুক্ত হেমস্তকুমার রায় চৌধুরী বগুর! সদর 
ভিন্পেনসারীর স্ুঃ ডিঃ হইতে পুরুলিয়! ছেল 
এবং পুলিশ হুম্পিটালের কাধ্যে নিযুক্ত 
হইলেন | 

চতুর্থ শ্রেণীর নিভিল হম্পিট্যাল এিষ্টাণ্ট 


শ্রীযুক্ত অঘোরগ্রাসাদ মহাস্তি রংপুর জেলার | 


ধবাদ। 










২৩৯ 


হম্পিটালের অস্থায়ী কাধ্য হইতে জলপাই- 
গুড়ী ডিন্পেনসারীতে সঃ ডিঃ করিতে 
আদেশ পাহলেন। | 

চতুর্ণ শ্রেণীর সিভিল হস্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
শদুক্ত নাথ নন্দী মালদহের রামকালী 
মেলার কার্ধয হইতে মালদহ ইংগিশ বাজার 
ভিন্পেনসারীত সঃ ডিঃ করিতে আদেশ 
পাইলেন । 

চতুর্থ শ্রেণীৰ সিভিল হম্পিটাল এনিট্রান্ট 
শ্রীযুক্ত নগেন্দ্রনাথ দাস ঢাকা মেপ্টাল জেল 
হষ্পটালের সঃ ভিঃ হইতে চট্টগ্রাম জেনে- 
রাল হম্পিটালে স্থুঃ ডিং করিতে আদেশ 
পাইলেন । ” 

চতুর্গ শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এনিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত জইনুদ্দীন খ! জলপাইগুড়ী ডিন্‌পেন* 
সারার লুঃ ডিঃ হইতে বাকীপুর ভিন্পেন- 
সারীতে স্থৃঃ ভিঃ করিতে আদেশ পাইলেন। 

চতুর্থ শ্রেণীর মিভিল হুম্পিটাশ এসিষ্টাণ্ট 

শ্ীধুক্ত জগঞ্পতী রায় ক্যাথেল হম্পিটালের 
স্থঃ ডিঃ হইতে প্রেসিডেন্সী জেলে স্পেসিয়াল 
ডিউটা করিতে মাদেশ পাইলেন । 

৩৫। শ্রেণীর সিভিল হ!স্পটাণ এসিষ্টাণ্ট 


অন্তর্গত কাকিনা ডিস্পেনসারীর অস্থায়ী | যুক্ত অক্ষয়কুমার সরকার বাস্কুরা পুক্শ 


কার্ণ) হইতে রংপুর ডিস্পেনসারীতে গ্ঃ ডিঃ 
করিতে আদেশ পাইলেন । 

গ্রথম শ্রেণীর সিভিল ৬ম্পিটাল এসিষ্টান্ট 
শ্রীযুক্ত শ্রকাশচন্জ্র রায় পুকলিয়া জেল এবং 
পুলিশ হ'ম্পটালের কার্ধ্য হইতে ৩০শে জুন 
ইইতে পেনশন গ্রহণ করার অনুমতি পাই- 
লেন। 





। জেল হস্পিটাল্ের 


হসপিটালের তাহার নিজ কার্যা সহ তথাকার 
সিভিল হম্পিটাল এশ্ষ্টান্ট 
যুক্ত শ্রীধর বড়ুয়! বরাঙ্গামাটীতে সাক্ষ্যদান 
কালের জঙ্ক রা সময়ে হহার কার্ধ্য 
কঠ$িশে আদেশ পাইলেন। 

চতুর্ণ শ্রেণীর নিঙ্ল হম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 


শ্রীযুক্ত মণীন্্রমোহন গু5 আপীপুর সেপ্টটাল 


চতুর্থ শ্রেণীর দিভিগ হস্পিটাল এসিষ্টা্ট | জেল হম্পিটালের দ্বিতীয় হম্পিটাল এলিষ্ট!- 


যুক্ত জইমগগীন | জলপাইগুড়ী জেল 


ন্টের কার্য সহ আলীপুর রিফারমেটারী 





স্কুলের কার্ধ্য ৯ মেহুইতে ১৭ই মে পর্ধ্্ত 
করিয়াছিলেন। 

চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হাম্পটাল এসিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত গজাধর দাস মুর্শিদাবাদ রেলওয়ের 
টাবলিং ৫স্পিটাল এসিষ্টান্টের অস্থায়ী কার্ধ্য 
হইতে বহুরমপুব হম্পিটালে স্থঃ ভিঃ করিঞে 
আদেশ পাইলেন। 

চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টান্ট 
শ্রীযুক্ত বিজয়ভূষণ বন্থ আলীপুর খালকাটার 
৮. ভা, 0. বিভাগের কার্যা হইতে ক্যাম্থেল 
হম্পিটালে স্থুঃভিঃ করিতে আদেশ পাই. 
লেন। | 

প্রথম শ্রেণীর সিভিল হুম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত ব্রজ রং সহায় বর্ধমান জেল হুম্পিটা- 


| 





২৩। শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এসিসটাট 
শ্রীযুক্ত মহমদ সফী খা! রংপুর ভিস্পেনসারীর 
সঃ ভিঃ ইইতে বিনা বেতনে ১৩ই ফেব্রুয়ারী 
হইতে ১৩ই জুন পর্য্যস্ত বিদায় পাইলেন। 

চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
শ্যুস্ত মহমদ সলিমুদ্দীন হুন্দরবন ফ্রেসারগঞ্জ 
ডিন্পেনপারীর কাধ্য হইতে তিন মাসের 
প্রাপ্য বিদায় প্রাপ্ত হইলেন। 

৩৫ । শ্রেণীর সিভিল হল্পিটাল এসিষ্টান্ট 
শ্রীযুক্ত প্রীধর বড়ুয়! বান্ছুর! গে হম্পিটালের 
| অস্থায়ী কার্য হইতে তিন মাসের প্রাপ্য 
| বিদ্বায় এবং বার মাসের ফারলে! বিদায় 
পাইলেন। 

প্রথম শ্রেণীর দিভিল হুম্পিটাল এসিষ্টাপ্ট 


লের কার্য সহ তথাকার পুলিশ হম্পিটালের | শ্রীযুক্ত রাইমোহুন রায় খুলনা জেগ এবং 


কার্ধা ১৯০৪ থৃষ্টাব্ের ৩র। হইতে ৬ই জুলাই 
পর্যযস্ত করিয়াছিলেন। 
বিদায় । 

চতুর্থ শ্রেণীর সিভিগ হম্পিটাল এনিঠাপ্ট 
ভ্ীবুক্ত বৃন্দাবনচল্জ্র বণিক ঢাক! ইনন্‌পেক্টার 
অফ. ওয়ার্কের 'অধীন কর্ম হইতে বিনা 
বেতনে এক বৎসরের বিদায় পাইলেন। 

চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
প্রীযু্ত ভজহুরি মণ্ডল হাঁধড়! পুলিশ এবং 


জেল হম্পিটালের কার্য হইতে বিনা বেতনে 


এক বৎ্গয়ের বিদায় পাইলেন-। 
চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 


প্রযুক্ত মতিলাল মুখোপাধ্যায় পুর্ব রেল- | 


-ওয়ের সৈয়দপুর স্টেশনের টাঝলিং হম্পিটাল 
এসিষ্াপ্টের কার্য হুইতে ছুই মাসের প্রাপয 
হ্যা প্রাপ্ত হইলেন 


তি, 


পুলিশ হস্পিটালের কার্ধয হইতে ছয় মাঁসের 
বিদায় পাইলেন। তন্মধ্যে ছইমাস ৭ দিন 
প্রাপ্য বিদায় এবং অবশিষ্ট অংশ ফারলে! 
বিদায় মধ্যে গণ্য হইবে। 

চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টাপ্ট 
শ্রীযুক্ত জন্মেঞ্জয় মহাস্তী মতিহারী জেল হস্পি- 
টালের কার্ধয হইতে তিন মাসের প্রাপ্য ॥ 
বিদায় প্রাপ্ত হইলেন। 

প্রথম শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এপিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত গুরুনাথ সেন ঢাক। মিটফোর্ড হুল্পি- 
টাল হইতে ছই মাসের প্রাপা বিদায় প্রাপ্ত 
হইলেন। 

২৫ । শ্রেণীর নিভিল হুম্পিটাল এসিষ্টাপ্ট 
শ্রীযুক্ত কৃষ্ণকুমার দাস গয়ার অন্তর্গত দেও 
ভিন্পেনসারীর কার্ধ্য হইতে তিন মাসের 


প্রাপ্য বিদায় প্রাপ্ত হইলেন। 


ভি ও (27 জল 
ই ধু 


ভিষকৃ-দর্পণ। 


চিকিৎসা-তত্তববিষয়ক মামিক ত্িকা | 


, সপ 


৮2১৮০১:১ 


3১০৫-৩- 


যুক্তিবুক্তমুপাদেয়ং বচনং বালকাদপি । 
অন্তৎ তু তৃণবৎ ত্যাজাং যদি ব্রহ্ম! স্বয়ং বদেৎ॥ 





৫শখশ 


জুলাই, ১৯০৫ | 


1 ৭ম সংখ্যা। 


সংক্রামক রোগ । 


লেখক ভ্ীযুক্ত ভাক্তার মেজর ডবলিউ, জে. বুকানন $ এম্‌ ভি.) ডি- পি. এচ্‌. আই.এম. এস.। 
বঙ্গদেশের জেল সমুহের ইনস্পেক্টার জেনারাল। 


35 118007. ডা. 1]. 8৪001714848, 0, 3 20৮০, 1 8১ 5. 
1%45266207 ০2274 6 £1250%5, 24767) 


বছকাল হইতে জান। আছে যে, অন্েক- 
গুলি রোগ এক ব্যক্রি হইতে অন্ত ব্যক্তিতে 
এবং জন্ত হইতে মন্ুষ্েও সংক্রামিত হতে 
পারে। রোগোৎপত্তি জীবাণু স্বার হয়] 
থাকে বলিয়! যে মতটী প্রচলিত আছে 
তাহার সাহাযষে। এই ঘটনাগুলির কারণ 
ঝুবিতে পার! যায় ।. এই মতটাতে ইহাই 
ৃ জন্ভুমান করা হয় যে? যে রোগোত্পাদক 
পদার্থ স্বর! রোগ সঞ্চারিত বা সংক্রামিত হয় 
তাহা! সলীব অধু বা! অতি হুক্ম আকারের জীব 
এবং কেবলমাত্র অত্যধিক শক্তিবিশিষ্ট অণু- 
বীক্ষণ বস্ত্র লাহায্যেই দৃষ্টিগোচর হইতে পারে । 


রোগোৎপাদক ত্র জীবাণুর সাধারণ ইংরাজী 
নাম প্জার্মব! মাইক্রোব” €( £৩/05 01 0847 
০01095 ), অথবা আকাণভেদে তাহাদের 
রাজী নাম বেট উতিয়! (9065119), যেসলি 
(৮%০1111-_দগ্ডাকার), মাইক্রোকক্সাই (701- 
০:০০০০০1--গোলকার বিন্দু), স্পিরিলী--. 
(991:1119) বা ভিত্রিওনিস (৬1০11০৩২-- 
টক্রাকার বা পাকান আকার) ইত্যাদি । লক্ষ 
লক্ষ জীবাণু ব! বেক্টরিয় আছে, বাহার 
কোন রূপ অনিষ্ট করে না-এবং এরূপ জীবা- 
ুও প্রচুর আছে বাহার 'সনেক প্রয়োজন 
সিদ্ধ করে। কিন্ত জামাদের এস্থলে যে সকল 


হাশর তে 






উদাহরণ স্বরূপে ক্ষয় রোগের জীবাণু 
চি 01 (05510819819), ওলাউঠার 


জীবাণু, (01১016158, ড£10110), আস্তিক: 'জবরের- 


রর জীবাণু (১82111ঘ5 0 1802110 06), এবং 
. প্লেগের জীবাণুর (91955 1১2০11105) উল্লেখ 
করা বাইতে পারে। 
-কারণোৎপন্ ব। বৈশেষিক জ্বর (99০10 
88৩18) বলিয়। খ্যাত উহ! এরূপ কোন ন। 
এঞকোন জীবাণু সবার! উৎপাদিত হয়। 

রা এক ব্যক্তি হইতে ন্ন্ত বাতিতে সংক্র!. 

মিশ্ত হইবার. গ্রণালীতেদে এ সকল রোগকে 
ন$] সংক্রামক,' (২) শ্পার্শাক্রামক অথব! (৩) 
"টিক! দ্বার। সংক্রমণযোগ্য কহিয়! থাকে । 

ৃ ১. কিন্ত সংক্রামক ও স্পর্শাক্রামক রোগের 
শিপ প্রভেদ নিশ্চিতরূপে নির্দেশ কর। অস- 
স্ব ॥ এম্পর্শাক্রামক” শব্ষে স্পর্শ হইতে 
'জাত বুঝায়; কিন্ত কেবলমাত্র এইরূপে 
ব্যাপ্ত হয় এমন কোন রোগের নাম কর! 
কঠিন। “সংক্রামক রোগ” ধলিতে যে সকল 
রোগের বিষ বাযুং জল; মৃত্তিকা, খাদ্য, পরি- 
,ধেয়-'বজ্ঞাদি দ্বারা অপ্রত্যক্ষভাবে সঞ্চারিত 
হর সচরাচর সেই সকল রোগকে বুঝা । 
আর উপদংশ (35198111) ও সম্ভকতঃ কুষ্ঠের 


04159) ভার যে সকল রোগ ত্বকের উপ. 


রি কোন ক্ষতত্থার! শরীরে প্রাবেশ লাভ 
ক্ষেরিতে ' পারে তাহাদিগকে 
সথকামণযোগা”, রোগ বল হয়। 

রর (নিয়লিখিত তালিকা সধারধোগ্ট রোঁগের 
ঙা রি লকল গুলিরই লাম সটরাচর সঞ্চারিত 





হইবার আগালীতেদে শ্রেণীবদ্ধ করি দেওয়া” 


পলা. 


যসকল রোগবিশেষ 


“্টিক। দ্বারা 





চু সঞ্চার। সচরাচর ধারা: 

বসস্ত (5128811-005), . | 

পানি-বসস্ত ,০142161-90%), 

হাম (11589159). 

স্কার্লাটিন! (5০811801178), 

জন্মাণ দেশীয় হাম (03511091) 01683 
158) 7২০00101617]. 

গগুস্কীতি (11 010103১, 

হুপিং কফ (ড/11০০175 09828) [6৩৫ - | 
€0৪319517 

ইনক্র।য়েজা ([000129). 

টাইফস্‌ জব (0500)03 5561), 

প্লেগ (টিক! দ্বারা সংক্রামণযোগ্য বটে ) 
[61821 | 

রিলাগ্সিং ব| ছুর্ভিক্ষ জর (801925178 0৫" 
191701175 66৬০৫ 2). 

ডিগ্থিরিয়! (01017611679), 

ডেস্কু (121756), 

কম্পঅর (42 ৪). 

বিসর্গ (8:7/5196185 1). 

(২) সঞ্চার, মচরাচর জল দ্বার|। 
ওলাউঠ| (01১01618), | 
আন্তরিক জর (-121105110 ) [75018014 

6৬51 ]. | 
হরিদ্র! জর (56110৬7 555: ৪) 
রক্ত আমাশয় এবং কোন কোন প্রকা- 
রের উদরাময় (10756170517 900 30106 
(01189 01 10181111028). ্‌ 
(৩) সঞ্চার, সচরাচর টিক! ছারা । 
উপদংশ (559101119). 
কুষ্ঠ (1-97:089),. 
চক্ষু উঠা (02505810019). 


লাই, ১৯৯৫] 


 মেলেরিয়। জর (11513751 ভি৩13). 
গো-বলত্ত (৬ ৪০০1)12 ) ০০-0০%, 
গনোরিয়! বা ওহ (৫3000111052). 


'এন্থে ক বা শ্লীহাজর (2১20018%0), 
গবাদির সর্দি (21900518). 
দুষ্ট হইবে যে উপরিলিখিত তালিকায় বল! 

হইয়াছে যে রোগের সঞ্চার সচরাচর 'এইক্নপে 
হইয়! থাকে । এরূপ বুবিতে হইবে ন! ঘে 
রোগটী কেবল প্র শ্রাণানীতেই সংক্রামিত 
হইতে পারে । উদাহরণ শ্বরূপ বল! যাইতে 
পারে যে, ওলাউঠ। পানীয় জলদ্বার| ব। মাছি- 
দ্বারা এবং কম্পজর, বায়ু, জল অথবা! ( সন্ভ- 
বতঃ মশক কর্তৃক) টিক! দ্বার; সংক্রামিত 
হইতে পারে |+ 

উপরিলিখিত ১ম শ্রেণীস্থ রোগগুলি সম্বন্ধে 
বল! হইয়াছে যে, উহাদের সঞ্চ!র সচরাচর 
বায়ু দ্বার! হইয়। থাকে | ইহাতে বুঝিতে 
হইবে যে, এ এ রোগের বিষ রোগীর দেহ 


হইতে নিশ্বাসের সহিত বাহির হয় ও উহা, 


আক্রান্ত ব্যক্তির নিশ্বাসের সাঁহত তাহার 
শরীরে প্রবেশ করে। এরপ স্থলে বিষ হয় 
নিশ্বাসে, নয় ত্বক অথবা! শ্লৌক্মক বিল্লীর 
(07010003 এরাপ- সকল 
কণার অবস্থিতি করে যাহ! থাযু দ্বার! 
ইতস্ততঃ চালিত হুইয়। নিশ্বাসের সহিত 
শরীর মধ্যে গৃহীত হয়। বসন্ত, হাম ও 
লোহিত-জ্বরের (5০81166 6৬6?) রোগোৎ- 
পাদক বিষ এইরূপে সঞ্চারিত হইয়! থাকে । 

২য় শ্রেণীর রোগগুলিতে বিষ সচরাচর 


07017010121) 


মলের সহ্ত,জলে প্রবেশ লাভ করে এবং 





৯ তৎসনবন্ধে পরে লিখিত হইবে । 


'সংঞপষক রাগ দু 


যে সকল লোক এর জল পান,ঞচরে তাহাদের 
শরীরে সঞ্চারিত হয়। ্ 
৩য় শ্রেণীর রোগের বিষ ত্বকের বা : 





শ্লৈম্মিক ঝিল্লীর উপরিভাগস্থ কোন "ক্ষত, 


দিয়! শরীরে প্রবেশ করিলে এ রোগকে 
উপদংখই সঞ্চ'রযোগা এই শ্রেণীর 'রোগের 


টিক! দ্বারা সংক্রাষণষোগ্য বল। 


সর্রবোৎ্রুষ্ট উদাহরণ । 


সংক্রামক রোগের গতি উদ্ভিদর বৃদ্ধির 
'বীজ 


সহিত তৃলনা কর। যাইতে পারে। 
উপযুক্ত মৃত্তিকা উপ্ত হষ্টবার পর ক্ছুি দিন 


, ধরিয়া! শৎসম্বন্ধে কেন ঘটনাই লক্ষিত: হয়" 


; পে 
এ লন 


ন|। কিছু দন বা কিছু সপ্তাহ পরে ক্ষুদ্র 


গর অস্ুরের উদগম হয়। এ. অস্কুর 
পুর্ণাবয়ব বৃক্ষে পরিণত হয়, বীজ উৎপাদন 
করে এবং ক্ষয়গ্রপ্ত হয়| এরূপে রোগের 
বীজ বা সংক্রামক. বিষ যে ব্যক্তির শরীরে 


উহা! সহজেই গ্রহণ করিতে পারে এমন . 


ব্ক্তির শরীররূপ উপযুক্ত ক্ষেত্রে প্রবেশ 
লাভ করিয়া জগ ইত্যাদদর উত্পাদন দ্বার! 
সজীবতা লাভ করে এবং কয়েক সপ্তাহের 
মধ্যে ক্ষয়প্রাপ্ত হয় অর্থাৎ রো।গটা স্বভাবতঃষ 
অন্তত হয়, কিন্তু সংক্রামক পদাথ শ্বরূপ 
যথেষ্ট বীজ না রাখিয়! যায় না। 

শরীরে বিষ প্রবেশের সময় হইতে 
(রেগেব প্রথম লক্ষণ দুষ্ট হইবার সময় পর্যান্ত 
কালকে রোগ-বাঁজের পূর্ণত। প্রাপ্তির কাল 
(০1190. ০01 16810261022) কছে। প্রত্যেক 
রোগে এ কাল ভিন্নন্ধপ, ঠিক যেমন উদ্যানে 


কোন বীজের শীত্র ও কোন 'বীজের বিলম্বে 
এ কালের পরিমাগ জান! 
জিটিন 


অদ্ভুরোদগম হয়| 
জামাদের" পক্ষে 'আবস্তক । 


' ২৪৪ 0. ভিষকৃ-দর্পণ। [জুলাই, ১৯৯৫ | 


ব্যক্তি | সংক্রামক বিষের সংক্বে আলিবার কালে তাহাদের শরীরে ত্র রোগের সঞ্চার 





পর এ রোগের বাঁজের পূর্ণত| প্রাপ্তির | হয় নাই। প্রত্যেক রোগে ব্যক্তিগত 
 অভাধিক যে কাল তাহ! অতীত ন! হইলে ৷ সংক্রমণের কাল (06:19 ০: [১61901791 
এ ব্যক্তির এ রোগ হইবে 1ক না, তাছ! | 10600192) অর্থাৎ প্ররূপ কোন রোগাক্রান্ত 
নিশ্চিতরূপে জান! যায় না/। এই বিষয় | ব্যক্ত যে সম্প্রদায়ের মধ্যে বাস করেন যত 
সম্পর্কে “ককারাণ্টাইনের কাল” শবহয়ও | দিন ব কাল তাহা হইতে এ সম্প্রদায়ের 
বযবহধত হুইয়! থাকে! যে বা যে নকল | বিপদের আশঙ্কা! আছে বন্িয়! বিবেচনা করা 
বক্ধি সংক্রামক রোগের সংশ্রবে আসিয়াছে | যাইৰে সেই কাল.জানাও একটী অত্যাবশ্তুক 
তাহার। যীছাতে অন্ত ব্যক্তিতে রোগ | বিষয় । প্রতোক রোগ সম্বন্ধে ত্র কাল 
সঞ্চারিত করিতে না পারে, এইজন্ত তাহাকে | সপ্তাহ হইতে হই মাস পর্যাস্ত হইতে পারে 
 ব| তাহাদিগকে দে কালের জন্য অন্ত লোকের | (নিঃ়্ গ্রদত্ত তালিক! দেখ)। রোগীকে 
“ নিকট হুইন্তে পৃথক করিস! রাখ! উচিত শ্রী | হাগপাতালে বা অন্ত প্রকারে অন্ত ব্যক্তিগণ 
শবারে নই কালকে বুঝায় । একটী | হুঃতে ব্যক্তিগত সংক্রমণের অত্যধিক 
উদ্দাছরণ দ্বারা ইহা স্পষ্ট করিয়া! বুঝান | কালের জন্ত পৃথক করিয়! রাখ! না হইলে, 
বাইতেছে। ওলাউঠার বীজের পুর্ণত। | জেগ হষ্টতে কোন সংক্রামক রোগ দুীভূত 
প্রাপ্তির কাল সচরাচর তিন হইতে পাঁচ | করা অসম্ভব । জেলে কয়েদিদের মধ্যে 
দিবস) ন্ুতরাৎ কোন কয়েদির দলের | পানি-বসন্ত (01)101567-00%) ব| গগুন্ফীতি 
মধ্যে একজনের ওলাউঠা৷ হইলে পাচ দিন | (1101103) রোগ একবার হইলে তাহা 
গত ন! হওয়া পর্য্যন্ত নিশ্চিতরূপে বণ! যায় | মাসের পর মাস যে চলিতে থাকে ভাহার 
ন! বিষ অন্ত সকলে সংক্রামিত ভইয়াছে | কারণ এই যে উপরি উক্ত তথাটি স্বীকার 
কিনা। অতএব অপর সকলকে পাচ দিন | কর! হয় না এবং গুদনুসারে কাধ্য করা হয় 
গত ন৷ হওয়। পর্যন্ত প্ক্যারাণ্টাইনে” রাখ। | না। কোন পানি-বসস্তের রোগীকে অথবা 
হয়। একসপে রাখিবার পর তাভাদিগকে | গণ্ুস্কীতির রোগীকে ২১ দিবস পৃথক 
নিরাপদে মুক্তি দেওয়। বাইতে পারে, কারণ | করিয়া! রাখিলে ত্র প্র রোগ দুরীভূত করিতে 
তখন ইহা নিশ্চিত হয় যে, প্রথম রোগী | পারা যাঁয়। 
1 অথব! প্রথম রোগীর সহিত একই 


রোগ। পুণতি। প্রাপ্ত হইবার কাল। বাজিগত সংক্রামকতার কাল । 
সিন * '** ১০ হইতে ১৪ দিবস ৩ সপ্তাহ। 
.. ওলাউঠা * -** '** ১ হইতে ৫ »* . ৩% , 
রর ডিগ্থিরিয়া (019285712) ০ ই ভইতে ৪ ও ৬ ৪ 








:... *নটর ও কিধের ্াস্থারক্ষ - নামক পুস্তকের ৫৮৯ পৃষ্ঠায় এইরপ আছে। কিন্ত কালটা অতাধিক 
-. ১ লিরা যোধ হয়। বো হয় দশ দিনই বথেষ্ট। 


1 কর 
নি 


777 রব 


জুলাই, ১৯০৫ ] 





ক্রামক রোগ । ২৪৫ 
রোগ । পূর্ণতা প্রাপ্ত হইবার কাল। বাঞ্তিগত সংক্রামকত। কাল। 
আন্তরিক জবর (220765110 5561) ৮ হইতে ১৪ ৪ ৬» 
বিসর্গ (05755179155) ১ হইতে & » সি 
ইনফ্ল,য়েজ। (11270061025) ১ হইতে ৪ 9 ৩ &৬ 
হাষ *** ৮ হইতে ২০ » ৪ » 
অর্দমাণ দেশী হাম (06117817 ৬ হ্টতে ১৪ » এ 
1079891659). 
গগুস্কীতি (4 017199) ১৪ হইতে ২২ এ ৩ 5 
লোহিত জ্বর (5০81156 1651) ১ হইতে ৬ » ৬ হইতে ৮ সগ্তাক। 
বসন্ত টি ১২ ৮ রি ক 
প্লেগ (51558) ৩ হতে ৯ » ৪ রি 
টাইফন্‌ জব (75017005 2৩1) ৬ হইতে ১৪ , ৪ রি 
৪ হইতে ১৪ এ ৮ এরি 


ছুপিং কাশী (৬/1,০00176 ০0217) 


স্থতরাং কোন জেলে কাহারও গগুক্ষীতি 
বা পানি-বসস্ত হইলে, রোগীকে অস্ততঃ ২১ 
দিন পৃথক ওয়ার্ডে পৃথক করিয়। রাখ! 
উচিত | সংক্রামক রোগের চিকিৎসার জন্ত 
ওয়ার্ডগুলি গ্রশস্ত হওয়! উচিত ও উহাদের 
ভিতরে উত্তমরূপে বায়ু চলাচপ হওয়! প্রয়ো- 
জন এবং রোগী গ্রাতি অন্যান ১,৫০০ ঘনফুট 
এবং ৭৫ বর্গফুট মেঝের স্থ।ন দেওয়! উচিত। 
একাধিক প্রকারের সংক্রামক রোগ হইলে 
প্রতোক শ্রকারের রোগীদিগকে পৃথক্‌ 
ওয়ার্ডে রাখিতে হুইবে | * এক ব্য:ক্তর 
শরীরে একটী রোগ আছে বলিয়া তাহার যে 
অন্ত রোগ হুইতেষ্ট পারে না, তাহ! নহে। 

কতকগুলি পীড়াকে দেশধম্মক (120- 
091010) গীড়া কহে, অর্থাৎ স্থানীয় অবস্থা 


* সংক্কাষক রোগীদের ওয়ার্ডে রাত্রিকালে পাহার। 
দিবায় লেক আবগ্ক হইলে যে সকল কয়েদীরএ 
সোগ হইয়াছিল তাহাপিগকেই এ কার্ষো নিধুক্ত করিতে 
হূইবে। এরাপ কয়েদী প্রায়ই পাওয়। যাইবে। 


পট 


অন্ুকৃগ হওয়ায় এ পীড়াগুলি অল্লাধিক 
পরিমাণে সর্বদাই এ স্থানে বিদামান থাকে । 
যথ।--ওলাউঠাকে গঙ্গা! ব-ছ্বীপের দেশধর্্মক 
পীড়া কহে। গীত বা হুরিদ্র! জ্বর (6110 
0০৮৩7) ওয়ে ইগ্ডিজ দ্বীপপুঞ্জের দেশধশ্মক 
পীড়! এবং ম্যালেরিয়। জর অনেক স্থানের 
দেশবর্ধমক পীড়া । | 

কোন পীড়। স্থানীয় অনুকূল অবস্থা! বশতঃ 
একটী বিস্তৃত স্থানে বাঁ একটি সম্প্রদায়ের 
মধো ছড়াইয়! পড়িবার উপক্রম হইলে 
তাহাকে ব্যাক (01061)1০) পীড়! কহে। 


যথা- ওলাউঠ! ব্যাপক হয়া বঙ্গদেশ হইতে 


সমস্ত ভারতবর্ষে এমন কি সমস্ত ইউরোপে 
ছড়াইয়। পড়িতে পারে। পুনশ্চ, প্রেগ 
গ্ওয়াল ও কমায়ুনের কোন কোন গ্রামের 
দেখধর্্মক পীড়া, কিন্ত বোষ্ধাই গ্রেগিডেন্সী 
ও ভারতবর্ষের অনেক স্থানে ব্যাপকভাবে 
উহার প্রাহর্ভাব হইয়াছে । 


২৪৬ 


সংক্রামক পাঁড়াগুলি সম্বন্ধে একট 
অতাবস্তীক বিষয় এই যে, প্ররূপ কোন 
গীড়! একবার হইলে রোগী উচ্বার পুনর1- 
ক্রমণ হইতে সচারচর 'অব্যাছতি লাভ করে। 
এই অব্যাঙ্তি ভিন্ন ভিন্ন রোগে ভিন্ন ভিন্ন 
কালব্যাপী। যথা ডিপ্থিরিয়া, ফুসফুস 
এদ্বাহ (00581001019) ও ইনফ্ল;ংয়েজ|! রোগে 
: উহ অতি স্বপ্নকাল স্থাগী, কিন্তু বসস্ত, টাই- 
ফণ্‌ জর, হান প্রভৃতি রোগে উচু! সচরাচর 
জীবনব্যাপী | এই শব্যাহতি সঞন্ধীয় ছুত্তেয 
বিষয়টীর আলোচনায় আমর] এস্থানে প্রবৃত্ত 
হইব নাঃ কেবল তত্বটার উল্লেখ করিয়াই 
নিশ্চিন্ত থাকিব। 
. রস (5০:817) যোগে ভিপ্শিরিয়া, প্লেগ 
ও অন্তান্ত রোগের আধুনিক চিকিৎসা প্রণালী 
অব্যাহতি বিষয়ক এই তন্বটীর উপর স্থাপিত। 
একটী ঘোড়াকে ভিপ্ৃথিরিয়ার বিষ লইয়া 
ট্কি দেওয়! হয়, এবং উহ আরোগা 
লাভ করিণে উচ্থার রক্তের পণ (8117) 
লওয়! হয়। দেখ! যায় ষে, এর সিরম বা রস 
ডিপথগিয়। রোগগ্রন্ত কোন ব্যক্তির শরীরে 
পিচকারী ঘর! গরবেশ করাউয়। দিলে সচরাচর 
শীত ই রোগের শান্তি হয় ও রোগী আরোগ্য 
: লাত করে। - তদ্রপে ভাক্তার ইয়ারসিন ও 
'অন্তাণ্ত চিকিৎসক কর্তৃক বোম্বাইয়ে প্লেগের 
চিকিৎসার জগ্ প্লেগ সিরম মফলতার সহিত 
ব্যবহার কর! হইয়াছে । শুসে! হাফকিনের 
»খলাউঠ। ও. প্লেগ নিবারক টিকার কার্য।ও 
“প্রায় উ.একরূপ। | 
15102 ওলাউঠা। .. 
জল বিষয়ক অধ্যারটাতে,জলের দ্বারা 


'ভিষক্তদর্পণ | 
প্লোগমুক্তি | 
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ওলাউঠ| রোগের বিস্তারের উদাহরণ দেওয়! 
হইয়াুছ। 'অধিকাংশ স্থলে জলের দ্বারাই 
ওলাউঠার বে বিস্তার হয়, এ বিষয়ে : ইক$মত্য 
থাকিলেও এরূপ বুঝিতে হইবে ন! যে, অন্ত 
উপায়ে ওলাউঠার বিস্তার অনস্ভব। ওলা- 
উঠান বিস্তার সম্বন্ধে কিছু বসব পূর্ব পর্ধ্যস্ত 
লোকের যেরূপ নজ্ঞত1 ছিল তাহা এক্ষণে 
অনেকাংশে দুরীুত হউয়াভে, কারণ এখন. 
ত্বীকৃত হইয়াছে যে, রোগটী সচরাচর জল 
দ্বাগাই বিস্তৃতি লাভ করে। ওলাউঠা -জল 
বারা আনীত রোগ বপিলে বুঝিতে হইবে যে, 
ওলাউঠার রোগীর মল জলনরবরাহের মধো 
প্রবেশ লাত করিয়া উচ্থাকে দুষিত ক্রিয়াছে। 
এ রোগের বিষ ( ওলাউঠার জীবাণু ) রোগীর 
ত্যক্ত মলে থাকে এবং যর্দি উহ্থাকে জলের 
মহিত মিশ্রিত হইতে দেওয়া যায় অথবা বন্দি 
এ মলদুষিত বন্তরাদি জলে ধৌত কর! যায় 
তাহ! হইলে এ জল এ্রবষ দ্বার! দুষিত হয় 
ও যে সকল লোক উহার ব্যবগার করেন 
তাহাদের পক্ষে বিপজ্জনক হইয়া! উঠে। প্র. 
জল বাসন ইত্যাদি ধৌত করণে ও রন্ধন 
প্রভৃতিতে বাবন্ধত হইলেও রোগটী বাপ্ত 
করিতে পারে। মক্ষিক দ্বারাও রোগটী 
সংক্রামিত হইতে পারে, যেমন গয়। ও 
বর্ধমান জেলে হইয়াভিল। বদ্ধমান .গঞলের 
রোগটী লাক্ষণিক বলিধা এস্কলে লিপিবদ্ধ কর! 
গেল। প্রতি দলে প্র!য় একশতজজন করিয়া 
কযেদী আছে এরূপ দুইটা কষেদীর দল 
বর্ধমান জেলে ছিল। একটা দল..এজকোর 
দক্ষিণ-পশ্চিম কোণে হাম্পাতালে খাইত.এবং 
অপরটী উত্তর-পূর্ব কোণে খাইত। হ্াম্পা- 
তালের দলটার,মধেচ.কাধারও ওাউঠা.হউল 


জুলাই, ১৯৩৫ ঃ] 





মা স্মপর দলের মধ্যে নয় জনের হইল. 


এবং চারি জন মররিল। ছুই দলের জলপর- 
বরাছ একন্টান হইতেই হইত এবং জলও 
উত্তম-ছিল। বিস্তু: এই সময়ে জেলের 
প্রাচীরের উত্তর-পুর্বব কোণের ঠিক বাছিরেই 
নগরমধ্যস্থ কয়েক খানি অপরিষ্কার খোলার 
খরে অনেকগুলি লোকের ওঙাউঠা রোগে 
মৃত্যু হয়; এবং যেদিন জেলে এ রোগের 
আবির্ভাব হয় তাহার পুর্ব দিনে উত্তর-পুর্বব 
দিক হইতে একটা প্রবলবাত]। বহিঃস্থ ছষিত 
খোলার ঘরগুলি হইতে অসংখা মাছি জেঞ্জের 
পূর্বোত্তর কোণের দিকে তাড়িত করিয়! 
লইয়! আসে । কয়েদীর এই দলের জন্ঙ 
থালায় যে খাদ অনাবৃত ছিল তাহার উপর 
এঁ সকল মাছি অগণ্য সংখ্যায় বসিয়াছিল 
দুধ হয়। যেসকল মাছি বহিঃস্থ খোলার 
ঘরগুলির চতুর্দিকে বিক্ষিপ্ত ওলাউঠার মলাদি 
ভক্ষণ করিতেছিল তাহার! যে পাও ডানায় 
করিয়! ্ রোগের বীঞ্জ আনয়ন করিয়া 
এম্থলে কয়েদীদের খাদ্য বিষান্ত করিয়াছিল 
ইহ! সহছেই বুঝা! যায় । 
এই উদ্দাহরণটী উদ্ধত করার অর্থ এই 


যে, কোন কোন স্থলে ওলাট্রঠার প্রাহুর্ভাবের 


কারণ স্পষ্ট বুঝা! ন৷ গেলে, এ স্থলে ইহ 
সবার প্র কারণ. বুঝবার সাহীযয হুইটতে 
পারিবে! অতএব কোন জেলে কাশ্ারও 
ওলাউঠ! হইলে জেলের ছোট ভাক্তার আবি. 
লগ্ষে পানীয় জল সম্বন্ধে সমস্ত বিবরণ সংগ্রহ 
করিবেন এবং অগ্থান্ত কয়েদীদের ষে পানীয় 
জললরবরাহ কর! হয় পীড়িত বাক্তির সেই জল 
বাতীত অন্ত পানীয় জল পাইবার কিরূপ 
জুবিধ। ছিল, তাহাও [নির্ণয় করিবেন এবং 


সংক্রাক রোগ। .. 


হুহয়াছিল সে ঘরটা 





২৪৭ 


বাহঃস্থ বাগানে এ্রক্ূপ রোগীদের জন্ত যে 
খোলার ঘর প্রস্তুত রাখ! হয় পীড়িত "ব্যক্তিকে 
অবিলম্বে তথায় লঈয়। রাখিতে হইবে । যে 
ঘরে পীণ্ড়ত বাক্তি বুমাইয়াছিল বা রোগগ্ন্ত 
মবিলম্বে সম্পূর্ণরূপে 

সংক্রামক দোষশুন্ত করিত হইবে '* মল ও 
বমী অবিলম্বে ঢাকিয়! ফেলিতে হইবে ও/চুণ 
ব। অপর কোন সংক্রামকর্দোষনাশক তেজাল 
দ্রবোর সহিত সম্পূর্ণরূপে মিশাইয! অবিলগ্ষে 
উনসিনারেটরে (10017618601) লই! গিয়! 
পুড়াইয়! ফেলিতে হইবে । গীড়িত ব্যক্তির 
এবং তাহার গুশ্রীধাকারীদের শষা। ও বস্ত্রাদিও 
সম্পূর্ণরূপে দোবশৃন্ত করিতে হইবে। এ 
ওয়ার্ডের অপর কয়েদীদিগকে অস্ত কয়েদীদের 
সহিত মিশিতে দেওয়! হইবে না| যেজল 
সরবরাহ করা হয় প্রথমেই তাহ! বদলাইয়! 
ফেলিতে হইবে ও জল ফুটাইয়! কয়েদীদ্দিগকে - 
কেবগমান্র এরূপ জলই পান করিতে "দিতে 
হইবে | অধিক লো।কর এ পীড়া হইলে এক 
ব৷ একাধিক ওয়ার্ড খালি করিতে হইবেকি 

না» বড় ডাক্তার তাহ! বিবেচন। করিয়া! সংক্র'” 
মক দোষশুন্ত করত: তাহাতে কলি ফিরাইতে 
হইবে। যে সকল কয়েদী মুসে' হাফকিনের 
প্রণালীতে *গলাউঠার টিক লইতে ইচ্ছুক 
তাহাদের টিক! দেওয়! হইবে কি না, এবিষয়-. 
টা? “ববেচন। করিয়। দেখিতে হইবে । এই 

টিক! লইতে নির্বন্ধনহকারে প্রামশ দেওয়! 

যাইতেছে, কারণ ইহা লওয়াতে কোন 


াান্ডি 


* সংক্রামক দোষ নষ্ট করিবার উপায়ের জন্ত নিগ্নের 
অধায়টী দেখ। ছোট ভাক্তর সাবধানে জেল কোডের 
৯৯১ হইতে ১০৩৯ পর্যাস্ত পারাগ্রাফগুলি অধায়ন 
করিবেন। 








- অনিষ্টেরই আশঙ্কা নাই অথচ ইহা! যে গুলা- 
১ উঠার আক্রমণ হইতে রক্ষা করিতে সমর্থ 
. তৎপক্ষে বথেষ্ট প্রমাণ আছে । ছোট পাক্তার 
নিজে এ টিকা লইয়া অপরকে স্ুৃষ্টাস্ত 
দেখাইবেন। 
যাহাকে “গলাউঠার* ক্যাম্প বলে, তাগার 
কার্ধ্য চালাইবার বিধি জেলকোডে (1511 
0০০০) দেওয়! হইয়াছে । 
যে সময়ে ওলাউঠার প্রাহ্র্ভাব হয় সে 
সময়ে সমস্ত উদরাময়ের রোগীর প্রতি 
অবিলম্বে মনোযোগ দেওয়! অত্যাবশ্তাক এবং 
যে সকল উদরাময়ের রোগীকে ওলাউঠাক্রান্ত 
বলিয়া সন্দেহ হয় তাহাদিগের চিকিৎস! 
জেলের বাহিরে গলাউঠ! চিকিৎম।র খোলার 
খরে করিতে হইবে । এরূপ সময়ে গ্রতোক 
কয়েদীকে প্রতিষেধক স্বরূপ ১৫ ফৌঁট| করিয়! 
জলমিশ্রিত সলফিউরিক এমিভ (101106 
90101900110 4১০1৫) দিবার পরামর্শ দেওয়। 
হইয়াছে । প্রতিষেধক স্বরূপ যে সিন্কনি- 
ডাইন (017017901011)6) দেওয় হয়, সহজেই 
তাহার সহিত বা তৎপরিবর্তে উহ! দেওয়া 
যাইতে পারিবে। 
আন্তরিক জ্বর ।-_-65765110 6৮৩1-) 
আন্ত্রিক বা টাইফয়েড (12069110 ০01 
(19010) জর রোগটী যেমন জেলের 
বাহিরে ভারতবর্ষের দেশীয় অধিবাসিবুন্দের 
মধ্যে সচরাচর হয় না, সেইরূপ বজদেশের 
. জেল সমূহের মধেোও সমরাচর হয় ন!। 
ভারতবর্ষে এই রোগটী 'প্রধানতঃ সাময়িক 
: ফ্কান্টনমেন্টগুলিতেই দেখিতে পাওয়! যায়। 
শতথায়.উছ! ইউরোপ হইতে নবাগত যুব 
ূ সৈমিকদিগকে আক্রমণ করে। দেশীয় 


রি রে ঠা 


ভিষক্-দর্পণ । 


মস সর্প পা ররর 


[ জুলাই, ১৯৩৫ 


বালক বালিকাদের মধ্যেও এই রোগটার 
বুল পরিমাণ প্রাহ্র্ভাব থাক! সম্ভব কিন্তু 
ধঁ সকপ স্থলে উদ্ধার অস্তিত্ব স্বীকূত ন! হুইয়! 
উহা প্শ্বল্পবিরাম জর” (135071665176 ৬৪1) 
প্গার্ট্রিক জর” (39856106৮61) ইত্যাদি 
অপর নামে "অভিহিত হয়। এক্ষণে সাধ. 
রণতঃ বিশ্ব কর! হয় যে, ধে পানীয় জলে 
এই রোগের বিশেষ বিষ প্রবেশ লাভ করি- 
য়াছে' সেই জল দ্বারাই এই রোগ সচরাচর 
ছড়ায় পড়িয়। থাক। ধঁ বিষ অর্থাৎ 
আজ্িক জীবাণু (15706110 2011103) শ্রধা- 
নতঃ মলে দৃষ্ট হয়, এবং পানীয় জল ঘে 
স্থান ছইতে লওয়! হয় ত্র মল সেইস্থানে 
জলের সহিত মিশিলে রোগ চতুদ্দিকে ছড়া- 
ইয়। পড়ে । স্থুতরাং যে সকল রোগী এই 
রোগে ভূগিতেছে অথব। ভূগিতেছে বলির! 
সন্দেহ হয় তাহাদের মল সম্পূর্ণরূপে সং- 
ক্রামক দোষশুন্ত করা ও পুড়াইয়া ফেলাই 
এই রোগের বিস্তৃতির পক্ষে স্পষ্ট প্রতিষেধক । 
(হাম 1 71655169) 

উন! একটী অতাস্ত ব্যাপক রোগ । ইচ্চ! 
পৃথিবীর শ্রায় সর্বদেশেই দেখিতে পাওয়া 
যায়। যদ্দিও হামের জীবাণু ( 1110০-০1- 
€9/81917) নিশ্চিতরূপে স্থিরীকৃত হয় নাই, 
তথাপি সকলেই এ বিষয়ে একমত হুটয়1- 
ছেন যে, ইন! একটী বিশেষ কারণোখ্পন্ন 
রোগ । ইহার সংক্রামক বিষ সম্ভবতঃ নিশ্বা- 
সের সহিত অখব! যে ত্বক গান্র হইতে 
খোলন স্বরূপ খলিয়! পড়ে তাহ।র সহিত নির্গত 
হয় | এই বিষ নিশ্চয়ই বাধুদ্বারা চালিত হয় 


, এবং বগ্্রাদিতে লাগিয়া থাকিতে ও যে ঘরে 


ভাপরূপে বায়ু সথশলিত হয় ন! সেই ঘরে 
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সংক্রামক পোগ। 


২৪৯ 





থাকিতে চায়। থাদা, ভুগ্ধ ব! জল দ্বারা ভাম | রোগের বাপকভাবে প্রানুর্ভাব ছুপ্ধ হইতেই 


ব্যাপ্ত হওয়ার কোন প্রমাণ নাই। উ্ার 
সংক্রামক বিষ নিশ্বাসদ্বার গৃহীত হয়: ইহার 
পুর্ণত| প্রাপ্ত হইবার কাল ৮ হইতে ২০ 
দিবল | সংক্রামকতার কাল, অর্থাৎ যে 
কালের মধ্যে রোগী অঙ্গ ব্য্চিতে বিষ 
সংক্রামিত করিতে পারে তাহা গথম লক্ষণ 
দেখ! দিবার তারিখ হইতে শ্রায় চারি 
সপ্তাহ । এই রোগের একৰার আক্রমণ 
হইলে সচরাচর জীবৎকালের মধো আর 
আক্রমণ হয় না। রোগীকে পৃথক করির! 
রাখা আবশ্তাক। কাব্শালক এসিড সংযুক্ত 
তৈল ব! বেসেলিন মালিম কর! এবং সমস্ত 
বস্ত্রাদি সংক্রামক দোষশুন্ত করা আবশ্তক। 
ভারতবর্ষে রোগটীকদাচ সাংঘাতিক হয়।* 
লোহিত জর 1__-5081190 8৬৪1) 
2150 081190 50591190102) 
ভারতবর্ষের অধিবাসীদের মধ্যে এই 
রোগটা অন্পই দৃষ্টিগোচর হয় এবং এস্লে 
ইহার উল্লেখ নিশ্রয়োজন! ইহাতে হাষের 
চুলকণ! হইতে ভিন্ন এক গ্রাকারের উজ্জল 
লালবর্ণের চুলকণা বাহির হয়। ত্বক খসিয় 
পড়িবার সময়ই প্রধানতঃ ইগার সংক্রামক 
বিষ নির্গত .হয় ) উহ! অতিশয় সংক্রামক 
রোগ এবং সময়ে সময়ে ইহাতে মৃত্যু সংখ্যাও 
অত্যন্ত অধিক হুইয়। উঠে। ইংল্্ডে এই 


এ চর ০৮ পারার. সস লা" এপ রর আঠার এর এপ 
আদর... ওজর 


*রে।খলেন ব। জার্্বাণ দেশীয় হাম (১০0১160 01 
0361109817 10525155) নামে খ্যাত আর একটা রোগ 
কখন কখন দুষ্ট হয়। কৃষবর্ণের ত্বকে ইহা হাম হইতে 
পৃথখ কর! অত্যন্ত ছর়হু ' ইহ। সংক্রামক কিন্তু সাধারণতঃ 

মুহথ প্রকৃতির । ৃ 


ঘটিয়। থাকে বলিয়৷ -স্থিরীকৃত হইয়াডে। 

এট রোগে পচননিবার ক মলম মালিশ 
ও সাধারণতঃ সংক্রামক দোষনাণকরণ 
অত্যাবহীক ৷ 

গঞুস্ফীতি 1--(01110805 ) 

গণ্ুষ্কীতি বঙ্গদেপের জেল সনে একটি : 
অতি সাধারণ রোগ। ইহা জরঘটিত একটি 
তরুণ পীড়া। ইহাতে লালানিঃসারক গ্রাস্থির 
(081০0014 5191)95) ক্ফীতি টিয়া থাঢক। 
এহ রোগ প্রায় এক ব্যক্তিকে আক্রমণ করে 
না। ইহ! অত্যন্ত সংক্রামক এবং সচরাচর 
ব্যাপকভাবেই উহার প্রাহ্ঙভাব হয় ৷ ইহার 
সংক্রামক বিষ নিশ্বাসের সহিত নির্গত হয় 
বলিয়া কথিত। ইহার পূর্ণত| গ্রাগুর কাল 
১৪ হইতে ২২ দ্িন। অনেক সময়ে দেখ 
যায় যে, রোগটা হঠাৎ লালনিঃসারক গ্রস্থিকে 
ত্যাগ করিয়৷ অগুকোৌষকে আক্রমণ করে 
এবং অওঃকাষের স্ষীতি কমিলে লালা- 
নিঃসারক গ্রন্থি পুনরায় ফুলিয়া উঠে । সং- 
ক্রামকতার কাল শ্রায় তিন সপ্তাহ থাকে 
এবং রোগীদদিগকে ২১ দিনের কমে পৃথক 
থাকিবার ওয়ার্ড তাগ করিতে দেওয়া হইবে 
ন!। ্‌ 

পাঁনি-বসম্ত | 
00915152 021160 ৬ ৪11091128.) 

এই রোগ বসন্ত হইতে একেবারেই ভিন্ন। 
ইহ1 কোন মর্পেই মুছ আকারের বসস্ত নহে। 
হ1 ব]াপক আকারেই হইয়। থাকে | ভারত- 
বর্ষে ইহা সাধারণতঃ কোন অনিষ্ট করে না। 
ইহার লাক্ষণিক রনপৃণ কণুগুলি লাল দাগের 
আকারে পর পর ঝাকে ঝাকে দেখা দেয়। 
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ভিষক্দর্পণ। 
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. উহার! কয়েক দিনের মধ্যে গুটিকায় ও ছাল. 
যুক্ত খায়ে পরিণত হয়। ইহার লক্ষণগুলি 
সাধারণতঃ সামান্ত ও লক্ষ্য করিবার তত 
শ্রয়োজন নাই কিন্তু ভিন্ন ভিন্ন প্রাহভাবে 
ইহার আক্রমণের কঠোরতাও ভিন্ন ভিন্ন রূপ 
হইয়। থাকে । দাগগুলি সংখ্যায় ২০ হইতে 
২০০ পর্য্যস্ত হয়। তাহার! প্রর্তিদিন নুতন 
নুতন ঝাঁকে দেখ! দেয়। 
সচরাচর জবর লক্ষণও দেখা! দেয়। 
কু, জিহ্বা, মুখ ও গলনলীতেও দেখ! দিতে 
পারে। পুর্থতা প্রাপ্তির কাল ১০ হইতে ১৪ 
দিন এবং রোগী অন্ততঃ ২১ দিবস পর্যস্ত 
সংক্রামক বিষ ব্যাপ্ত করিতে পারে । 

কখন কখন পানি-বসম্তকে লক্ষণাদি হবার 
বসস্ত হইতে, বিশেষতঃ যে ব্যক্তির টিকার 
প্রদত্ত রক্ষার কাল অতীত হইয়া গিয়াছে 


তাহার বসন্ত হইতে প্রভেদ কর! আবশ্তাক। , 


অনুযুন ২১ দিনের জন্ত পৃথক্‌ করিয়! রাখ! 
ও গচননিবারক মলম * মালিশ কর! একান্ত 
' আবস্তাক । 

বসম্ত 1---% 920911-00স, ) 

ইন! একটী অতি প্রাচীন রোগ এবং 
তারতবর্ষে বু সহশ্র বৎসর হইতে জানা 
আছে । এক্ষণে যে সম্প্রদ্দায়ের মব্যে টিক! 
যত সম্পূর্ণভাবে দেওয়! হইয়াছে, সেই সম্প্র- 
_দ্বায়ের মধ্যে এই রোগের প্রাহর্ভাব তাহার 
বিপরীত অন্থপাতে দেখিতে পাওয়া যায়। 





... -&% বসত্ত, পানি-ষসপ্ত। লোহিত ছর ও হামে শরীরে 
মালিশ করিবার নিমিত্ত পচননিবারক নিয়লিখিত তৈল 


. স্বাধহারের পরাধশ দেওয়। বাইতেছে ৪-- 
 ফ্কার্ধলিক এসিভ রি ১ আউনস। 
ইউকালিপ্টস অইল ৬৬৩ ঙ জউদ্ । 
| ৮ আউল । 


পর 


উহ! সম্ভব বলিয়! বোধ হর যে,খ্বেতাঙ্গ জাতির 
স্তায় অন্ক সকল জাতিই এই রোগটার বিশেষ 
বশবর্তী । বসন্ত অতি সংক্রামক রোগ। 
ইছ। প্রধানতঃ বাঁু স্বার! পীড়িত হইতে সুস্থ 
ব্ক্তিতে সংক্রামিত হয় এবং বস্ত্রা্দি, শষ], 
গৃহের আসবাব প্রভৃতি ঘারাও ইতস্তত্তঃ 
চালিত হইতে পারে । এই রোগটী ছু ব! 
জলছার! চালিত হইতে পারে বলিয়া কোন 
প্রমাণ পাওয়। যায় নাই। ইহ! প্রমাণিত 
হইয়াছে যে, বসস্ত রোগ বাস দ্বার! এক মাই- 
লের চতুর্থাংশ দুর পধ্যস্ত ব্যাপ্ত হইতে পারে। 
অন্ততঃ লগ্ডনস্থ একটী বসস্তের হ্াম্পাতাল 
সম্বন্ধে ইহ। প্রমাণিত হইয়াছে । ম্থতরাং 
অগ্তার্ভ অধিবাসীদের নিকট হইতে বসন্ত 
রোগীদিগকে নুযনকলে ৫০০ গজ দুরে পৃথক্‌ 
করিয়। রাখা আবশ্তক । এই রোগের পুর্ণত। 
প্রাপ্তির কাল ১২ দিন এবং কঠোর আকব্র- 
মণের স্থলে সংক্রামকতার কাল ৬ সপ্তাহ «| 
৪২ দ্িন। অতি মুছু আক্রমণের স্থলেও 
অন্যুন ২১ দিন এবং পর্বস্থলেই যতদিন 
ত্বকের উপরিস্থ ছালযুক্ত প্রত্যেক ক্ষত সম্পূর্ণ 
রূপে জু ন! হয় ততদিন পৃথক করিয়! 
রাখিবার ব্যবস্থা কড়াকড়িভাবে পাণ্ন 
করিতে হইবে । সংক্র'মক বিষের সংশ্ববে 
আমিবার পর নুযন কল্পে ১২ দিন কারাণ্টা- 
ইনে ব! পৃথক্‌ থাকিবার ববস্থ! একাস্ত আব- 
শ্ক। বসন্ত সচরাচর দ্বই আকারে দৃষ্ট 
হয়__-(১) মু আক্রমণ ও (২) যৌগিক আক্র- 
মণ। যাহাদের টিকা হইয়াছে এমন বক্তি- 
দের এই রোগ হইলে আক্রমণটী প্রা শব 
ভাবেরই হয়। 

টিক! দ্বারা অরক্ষিত লোকদের মধ্যে 
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সংআামক রাগ । 
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বসম্ক রোগ হইলে উহ! অতি কঠোর ও সংঘা- 
তিক ভাব ধারণ করে। 


বসন্ত হইতে রক্ষার উপায় । 


তিনটী উপায়ে বসস্তকের আক্রমণ হইতে 
রক্ষা! পাওয়া যাইতে পারে; (১) পুর্ব আক্র- 
মণ দ্বারা, (২) দেশীয় টিক! অর্থাৎ বসন্ত বীলে 
টিক! দ্বারা, (৩) বিলার্তি টিক! অর্থাৎ গোবাজে 
টিক। দ্বারা । 

দেশীয় টিকা । এই প্রথাটী বু 
শতান্বী হইতে এসিয়৷ খণ্ডের দেশ সমূহে 
প্রচলিত আছে এবং বসস্ত রে'গেযে ভয়ঙ্কর 
লোকক্ষয় হয় সম্ভবতঃ তাছার জন্ত বহুল 
পরিমাণে দায়ী । বসন্তের গুটিক হইতে 
পদার্থ লইয়! তাহ! ত্বকের মধ্যে সচরাচর 
বাহুর প্রকোষ্ঠের ত্বকের মধ্যে, প্রবিষ্ট করিয় 
দেওয়াকেই দেশীয় টিক! কছে। ইহাতে 
প্রকৃত, যদিও মুহু আকারের, বসস্তের আক্র- 
মণ হয়। অতএব একটী লোককে স্বাভাবিক 
বনস্তের আক্রমণ হইতে রক্ষ। কবিবার চেষ্টা 
করিতে গিয়। দেশীয় টিক। তাঠাকে শ্রী রোগ 
বিশ্তারের কেন্দ্র স্বরূপ করিয়! তুলে! ইহ! 
জীবনের পক্ষেও বিপজ্জনক। সকল সভ্য 
দেশেই বসস্ত হইতে রক্ষার জন্ত এই প্রকা- 
রের টিক! দেওয়া এক্ষণে বে-আইনী কার্যয। 
কিন্ত অতি আধুনিক কাল পর্য্যস্ত ভারতবর্ষে 
যে এই টিকার গ্রচলন ছিল তাহা পুর্ণবয়স্ক 
কয়েদিদের মধ্যে বহুসংখ্যক লোকের এই 
টিকার চিন্ধ দেখিলেই বুঝিতে পার] যায়। 

বিলাতি ব| গোবীঙজে টিকা ।--গোবীজে 
টিক! দান প্রথ। ১৭৯৬ খানে এডওয়ার্ড 
জেনার সাহেব কর্তৃক প্রচলিত হয়। 


তিনি আবিষ্কার করেন যে, বসল্ত ও গোবসস্ত 
একই পীড়া এবং কোন মন্থুষাকে গো- 
বসন্তের পদার্থ (৪০০19) লইয়৷ টিকা 
ছিলে সেই বাক্তি মানুষের সাধারণ বসন্ত 
হইতে রক্ষিত হয়। জেনার বলেন যে, 
একবার বসস্তের আক্রমণ হইলে যেমন 
'আক্রান্ত ব)ক্তি, এ রোগের ভবিষ্যৎ আক্র- 
মণ হইতে রক্ষ। পায়, সাবধানে ও উত্তমরূপে 
গোবীজে টিকা দিলেও লোক বসন্তের 
আক্রমণ হইতে সেইরূপ রক্ষা পাইয়। থাকে। 

যে সকল দেশে গোবীব্ধে টিক! দান 
কাধ্য সমাকৃকূপে মনুষ্ঠিত হইয়। থাকে 
তথায় বসন্তের প্রাহর্ভাবের যে অত্যন্ত হাস 
হইয়াছে, তাহ! সংখ্যাদিসম্বলিত বিবরণ দ্বার! 
এস্থানে প্রমাণ কর! অসম্ভব। যে সকল 
দেশে গোবীজে টিক! দান প্রথ! প্রচলিত 
হইয়াছে বসস্ত রোগ যে সেই সকল দেশ 
হইতে কেবলমাত্র অনেক পরিমাণে তিরো- 
হিত হইয়াছে তাহ! নহে, অধিকন্ত পীড়াটার 
আবির্ভাব ছইলে পীড়িত ব/গিকদের মৃত্যুংখা। 
শরীরে গোবীজে টিক! দিবার স্থলের সংখাার 
'আধিকান্ুসারে কম হইল্লা থাকে | গো- 
বীজে টিক! দেওয়! হইলে কিছুকালের জন্ত 
পুনয়ায় টিকা দিলে কোন ফল হয় না এবং 
কিছু কালের জনা বসন্তও আক্রমণ করিতে 
পারে না৷ টিক! দ্বারা যতগুলি গুটিকা জন্মান 
হয় ও যে আকারের গুটিক। জন্মান হয় তাহার 
উপরই এ রক্ষার কাল নির্ভর করে। এমন 
আত অল্প লোকই আছে যাহাদের দশ বাবার 
বংমর পরে পুনরায় টিকা দিলে উহা বার্থ 
হয়। 'অনেকের আবার পাঁচ বৎসর পরেই 
টিক! দিলে তাহার কার্য হয়। জ্ুতরাং 
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সকল কয়েদিকে গোবীজে টিকা! দিয়! বসত্মের 





শৈশব কালে একবার টিক! দিলেই যে 
_ যাবজ্জীবন মুক্তি পাওয়! যায়, তাহা! নঠে। |! আক্রমণের বিপদ হইতে রক্ষা! কর! সন্তব। 

. কিন্তু যৌবনপ্রাপ্তির সময়ে পুনরায় একবার | ইন স্পষ্টই বুঝা যাইতেছে যে, বসস্ত 
. টিক! দিলে দেখা যায় যে, তাহাতে প্রায় রোগীকে অতান্ত কড়াকড়িভাবে পৃথক্‌ 





জীবনের অবশিষ্ট সমস্ত কালের জনই মুক্তি | করিয়! রাখ! আবশ্ক এবং তাহার পরিচর্যা" 
'পাওয়! যার। জর্মাণী দেশে সৈস্তদলতূক্ত | কারী মকল ব্যক্তিকেই অবিলম্বে পুনরায় 
হইতে কিন্বা৷ সরকারী চাকরী পাইতে হইলে | গোবীজে টিক! দিতে হটবে | 
পদপ্রার্থীর যৌবন প্রাপ্তির সময়ে গোবীঞ্জে টাইফন্‌ জর ।--(7:1)09 0০৩৫1.) 
 প্রনরায় টিক! হইয়া থাক! ঠাইী। পুনরায় গ্বাস্থা বিষয়ক নিয়মাবলী প্রচারিত 
টিকা লইতে বাধা করিবার এই নিয়মের | হইবার পূর্ববর্তী কালে এই পীড়াটী “জেলের 
ফলে দেখ যায় যে, প্রসিয়া দেশ হইতে বসস্ত | জর* নামে খ্যাত ছিল, কারণ জেলে ইহার 
রোগ প্রায় একেবারেই তিরোহছিত হইয়াছে । | প্রাহর্তাব হইত । ইহ! সর্ধদেশেই এখন 
বজদেশের জেলসমূছে সকল নবাগত বয়েদি- | অপেক্ষাকৃত কম দেখা যায়। উহা যে 
কেই অবশ্তী টিক দিত্যে বা পুনরায় টিক! | ভারতবর্ষে আছে তাহ! নিশ্চিতরূপে প্রমাণিত 
দিতে হয়। ইহার ফলে দেখাযায় যে, যে | হইয়াছে, তবে ইহ! গ্রধানতঃ পেশওয়ার ও 
সঝল সম্প্রদায়ের লোক হইতে কয়েদিগণ | অন্তন্ত সীমান্তবর্তাঁ স্টেশনেই দেখিতে পাঁওয়! 
আইসে, সেই দকল সম্প্রদায়ের মধো সময়ে | যায়। 'আমার বিশ্বাস বঙগদেশে এই পীড়া 
: সময়ে বসপ্ডের প্রাছর্ভাব হইলেও জেলে এঁ | নাই। ইহ! অতি সাংঘাতিক ও সংক্রামক 
রোগ কদাচ হইয়! থাকে এবং জেলে এ | রোগ। ইহার বিষ নিশ্বাস ও স্বকৃ দিয়! 
: রোগের ব্যাপ্তি আরও কম। এখানে আর | শরীর হুইতে নির্গত হয় এবং শীঘ্রই বন ও 
_ একটি কার উল্লেখ কর! যাইতে পারে। | শষ প্রভৃতিতে সংলগ্র হইয়া থাকে। কিন্তু 
 গৌোবীজে দত্ত টিকার পূর্ণত! প্রাপ্তির কাল প্রচুর অবাধ নিপ্মীল বাযুর সহিত মিশ্রিত 
কেধলমাত্র ৭ দিন কিন্ত বসন্তের পুর্ণত! | হইলে &ঁ বিষ শীঘ্রই তরল হইয়া পড়ে। 
প্রাপ্তির কাল ৯২ দিন। স্তর যাহার! | দারিদ্রা ও অল্প স্থানে বছ লোকের জনতার 
বসন্তের বিষের সহিত, সংশরবে আসিরাছেন | সহিতই টাইফস্‌ সচরাচর সংশ্লিষ্ট দেখা যায়। 


খিরূপ সংশ্রবে আসিবার পর তৃতীয়, চু | ইঞার ভবিতীয়বার আক্রমণ প্রায় দৃষ্টিগোচর 
অথবা পঞ্চম দিনেও তাহাদিগকে গোবীগ্গে | হয় ন1। এই রোগে ব্যক্ষিগত সংক্রামক- 


টকা দিয়া বসস্তের আক্রমণ হইতে রক্ষ! করা ারকোরািক নি দেরাভি লি 

:যাইনে পারে। 'তএব কোন ওয়ার্ডে 

ফীহারও বসন্ত হইয়াছে দেখা "গেলে, উদ্ধার প্লেগ 1-0515885) 

টু 'ঈইক্রামক বিষের সহিত সংশ্রবে আসিবার এই পুম্তকখানি ১৮৯৬ খুষ্ঠাবের সেপ্টেম্বর 
সের ভিন চারি দিনের মধে) এ ওয়ার্ডের | মাসের পুর্বে লিখিত হইলে ইছাতে প্লেগ 
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নামক €রাগের কথ! থাকিত নাঁ। সম্প্রতি জীবাণু (১৪০1105) নির্ধারিত হঈয়াছে। 
১৮৯৪ সালে চীন দেশস্থ হংকংয়ে এই | উষ্কা রক্তে ও শরীরনির্গত কোন কোন 
রোগের গ্রাছর্ভাব হওয়ার পূর্বে ইহ! একরূপ ক্লেদাদিতে সহজেই পাওয়া যায়। যেসকল 
অজ্ঞাত হইয়া পড়িয়াছিল। ইত একটা! লোক বন্ুজনাকার্ণ, 'অনম্পূর্ণবূপে বাস্ু- 
প্রাচীনতম রোগ হইলে9 ইদ্দানীং কবল ূ সঞ্চালিত ও আবঙ্ষন। ময়লার্দ পরিবেষ্টিত 
মাত্র ভারতবর্ষে গড়ওয়াল এ কমায়ুন পাহা- ূ গৃঙে বাস করে তাছাদের মধোই যে প্লেগ 
ডের দেশধর্সাক পীড়1 বলিয়াই জান ছিল। ঘ ভীষণ সংক্রামকভাব ধারণ করে ইহার যথেষ্ট 
এম্থলে এই রোগের ইতিহাস বর্ণন। করার [ ধতিহাপিক প্রমাণ মাছে । ইহ! নিশ্চিত 
আবশ্তকত। নাই । ১৮৯৬-৯৭ থুষ্টাবে: ষে, প্লেগের প্রাহুর্ভাবের সময়ে বা তৎপুর্ষে 
বোস্বাই ও সাধারণতঃ পশ্চিম ভারতবর্ষে ূ মৃষিক ও এ শ্রেণীর অপরাপর ভত্ত রহ্- 
ইঞ্ার যে ঘোরতর প্রাহুর্ভাব হয় তাহাতে র সংখায় মুতু'মুখে পতিত হয়। শহ্য খুধাম- 
ইহাকে সকলের নিকট উত্তমরূপে পরিচিত | জাঙ করার সফ্িতও প্লেগের কিছু সম্বন্ধ 
করিয়াছে । ৰ আছে? কিন্ত £স সম্বন্ধ কিরূপ ঠা এখন 
বিগত কয়েক বৎসরের পুর্বে আধুনিক | বুঝা যায় নাট । গ্লেগের জীবাণু (52০1113) 
গ্রণালীতে এই রোগটীর তথ্য নির্ণয়ের চেষ্ট মেঝের ধূলায় দেখিতে পাওয়! গিয়াছে । 
হয় নাই। সুতরাং ইহ! কি উপায়ে ব্াপ্র এই রোগটা কিরূপে ব্যাপ্ত হয় তগ্ছিষয়ে 
হয় তদ্বিযয়ে আমাদের এখনও সন্দেহ আছে | এই গ্রকাঁর অনিশ্চিতত। থাকায় ইহার 
এবং কোন কোন লেখক বোধ হয় সম্যক | ব্যাপ্তিনিবারণকল্লে নিশ্চিত নিয়ম ধার্য) কর! 
বিবেচনা না করিয়াই রোগটার সংত্রশামতার ূ সহজ নহে ।* রোগীকে পৃথক্‌ করিয়। রাখ! 
সন্বন্ধে সন্দেহ প্রকাশ করিয়াছেন। কিন্তু! ও তাঁহার নিয়ত নাসম্থান হইতে সরাটয়! 
অধুন!] ভারতবর্ষে ওলাউঠ৷ আমাদের নিকট | লইয়া যায়! নিশ্চিতই এনাম্ত আবশ্তক | 
_ ষেরূপ স্থপরিচিত, প্লেগ বাহাদের নিকট প্রচুর নিশ্মল বায়ু, সম্ূর্ণরূপ পরিচ্ছন্নতা এবং 
প্রাতাছিক ঘটন! স্বরূপে তদ্রপ স্থুপরিচিত | স্বাস্থযরক্ষার নিয়মগুলি উত্তমরূপে পালন দ্বার! 
ছিল সেই প্রাচীন লেখকগণের মতামতের ূ - 
উপর নির্ভর করাই আমাদের পক্ষে নিরাপদ টু বি না 














পন্থা! । * প্লেগের বীজ মুধিক দ্বার এক স্থান হইতে 


অপর স্থানে বাপ্ত ও জানীত হয়, এই বিশ্বাসের সমর্থক 

প্লেগ ছইটি দেশে অর্থাৎ নিয় হয়ুফ্রেটিস | প্রবল প্রমাণ আছে। অতএব প্রেগের *প্াছুর্তাবের 

উপতাকার ও দক্ষিণ চীন দেশের দেশব্পক | সন্ভাবন! হইলে, ইন্দুর যাক্িবার রীতিমত ঝলোবন্ত 

১ কর! উচিত। প্লেগের বীজ যে ক্ষত; কাট! ব৷ ধর্ষণ 

(5০৫০০7:০) পীড়া বলিয়া কথিত আছে । | দ্বারা ছাল উঠি! বাওয়! স্থান দিনা শরীরে প্রবেশ 
সম্ভবতঃ তিববত ও উত্তর হিমালয়ের অধি- 

বাসীদের মধোও ইহ! দেশধর্দক | প্লেগ 


করিতে পরে, তাহারও বিশিষ্ট প্রমাণ আছে। যে 
গ্লেগে কুলফুসের প্রদাহ হয় তাহাতে সম্ভবতঃ প্লেগের 
একটি বিশেষ বিষোৎপন্পন রোগ । ইহার 


বীজ ধূলি প্রভৃতির সহিত নিখ্বাস ঘর! শরীরে প্রবেশ 
করে। | 


ভিষকন্দর্পণ ॥ 


[ছুলাই, ১৯৯৫. 





নি শ্চিতট উপস্কার হইতে পারে, যেখানে 
: ময়ল। থাকে, তথায় নিশ্চয়ই প্লেগের বিলক্ষণ 
- শ্্রানুর্ভাব হইয়। থাকে । কোন জেলে প্রেগ 
রোগগ্রন্ত কোন ব্যক্তিকে ভর্তি কর! হইলে, 
তৎক্ষণাৎ রোগীকে উদ্যানস্থ একটা খোলার 
ঘরে সরাইয়! লইয়! যাওয়।, ঘষে সকল কয়েদী 
রোগ প্রকাশের সময় পর্য/স্ত রোগীর সহিত 
একত্র থাকিয়াছে তাহাদের সকলকে পৃথক্‌ 
করা, রোগীর বস্ত্রাদি সম্পুর্ণ রূপে দোষশূন্ত 
কর! ব| পুড়াইয়। ফেল! এবং ওয়ার্ডটী দোষ- 
শুপ্ত কর! আবশ্তক। এই রোগের পুর্ণত! 
প্রাপ্তির কাপ সচরাচর ৩ হইতে ৯ দিন। 


স্থতরাং যে সকল লোক রোগীর সংশ্রবে 


আসিয়াছে তাহাদিগকে অন্যান নয় দিবস 
পৃথক করিয়। রাখ! আবশ্তক, সম্ভবতঃ দশ 
দিম পৃথক করির। রাখাই সর্বাপেক্ষ। নিরাপদ 
বাবস্থা! ৷ 

বদি নিকটবর্তী নগরে বা! জিলায় প্লেগের 


প্রাহর্ভাব হয় তাহ! হইলে যে সমস্ত কয়েদী | নাই। 


আদালত হইতে আইসে, তাহার! বিচারাধীন 
কয়েদিই হউক বা! দোষীপাব্যস্ত কয়েদিই 
হুউক, তাহাদিগকে অবিলঘে দেষশুন্ত কর! 
এবং তাহাদের বন্ত্রাদি খুলিয়া! লইয়! জেলের 
সদর দরজ। দিয়া ভিতরে প্রবেশ করাইবার 
পুর্বে তাহাদিগকে নুতন বস্ত্রাদি দেওর। 
আবঞ্তক | ন্বান্থারক্ষ! সম্বপ্ধীয যে সকল 
বিধানাদি. প্রবল থাকে, এব্ধপ সময়ে তথ্প্রাতি 
. বিশেষ দৃষ্টি রাখিতে হুইবে এবং সমস্ত নবাগত 
কয়েদিকে ডাক্তার সাবধানে পরীক্ষা করি- 
..বেন। যে কোন করেদী "জর ব! গ্রন্থি 
-শ্ফীতিতে ভূগিতেছে তাহার রোগ সুপ্রকাশ 
রী না হওয়। পর্যযস্ত তাহাকে জেলের বাহিরে 


কোন গৃহে পৃথক করিয়া . রাখিতে 
হই/ব। ব্যাপক ওলাউঠার সময়ে যেরূপ 
করিবাব ব্যবস্থ। আছে, সম্ভব হইলে 


সেইরূপে কতকগুলি কয়েদিকে ক্যাম্পে 
পাঠাইবার বন্দোবস্ত করাও আবশ্তীক | ফুস- 
ফুসের প্রদাহ ঘটিত প্লেগ অতি সাংঘাতিক 
আকারের প্রেগ। ইহাতে রোগটী প্রধানতঃ 
ফুদফুসেই অবস্থিত হয়। সুতরাং ইহাকে 
সাধারণ ফুসফুলপ্রদাহ রোগের সহিত গুলা- 
ইয়া ফেলিলে ফল অতি গুরুতর দাড়াইতে 
পারে । 

ফুলফুসপ্রদাহ (0 11098017011. ) 
ফুসফুদের যে রোগটাকে ফুসকুসপ্রদাহ 
(72601001019 ) কহে তাহ! এ ঘন্ত্রটির 
প্রদাহ মাত্র এরূপ নহে পরস্ত বিশেষ বিষোৎ- 
পয জয়ঘটিত রোগ, এই মতি এক্ষণে সাধা- 
রপ্যে গৃহীত হুইয়াছে। এ্রস্থলে এই মতটির 
বিচার করিবার আমাদের কোন প্রয়োজন 
একপ্রকার ফুসফুসপ্রদাহ আছে 
যাগার ব্যাপক আকারে শ্রাহর্ভাব হয় এবং 
তাহার আনুষঙ্গিক ঘটনার গতি লক্ষ্য করিলে 
অনুমান হয় যে, উহ। একটী সংক্রামক রোগ । 
ইউরোপে এবং ভারতবর্ষে এরূপ ব্যাপক 
আকারের ফুসফুলপ্রদাহের বিবরণ প্রাপ্ত 
হওয়া! গিয়াছে । উভয় আকারের রোগেই 
লক্ষণগুলি একরূপ। ঠাণ্ডা! লাগান ও জলে 
ভিজ! সচরাচর এই রোগের কারণ বলিয়! 
বিবেচিত হয়, কিন্তু সম্ভবতঃ উহ! শরীরকে 
রোগসঞ্চারের পক্ষে উপযোগী করিবার একটা 
প্রত্যক্ষ হেতৃমাত্র | বাহাদের মেলেগিয়! 
আছে তাহাদের হঠাৎ ঠাণ্ডা! লাগিলে সহবধেই 
উৎ্কট আকারের ফুসফুসপ্রদাহ রোগ জন্মির। 
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থাকে'। অস্থাস্থ্যকর অবস্থ। সকলও, যথা-_ 
এক গৃহে বছু লোক থাক। ও বাু সঞ্ালনের 
অভাব, শরীরকে এই রোগ গ্রহণের উপযোগী 
করে। অনেক সময়ে ইন্ফ্ল;য়েঞ্জ। রোগীতে 
উত্কট আকারের ফুসফুসপ্রদাহ দেখিতে 
পাওয়া যায়। আই (রাগের পূর্ণত। প্রাপ্তির 
কাল ৫ হতে ৭র্দিন। এই রোগে নিশ্বাস 
ও থুতু উভয়ই লংক্রামক বলিয়া ধর1 যাইতে 
পারে এবং থুতু মংক্রাকমদোষনাশক পদার্থ 
পুর্ণ কোন পারে ফেলিতে হইবে। যে গৃহে 
ভালরূপে বাস্বুর সঞ্চালন হয় না তথায় বহু 
কয়েদিকে একত্র রাখিলে ফুসফুস প্রদাহের 
অধিক প্রাহ্র্ভাব লক্ষিত হয়। 
ইন্ফ য়ে! (0 11]861028, ) 
১৮৮৯ খৃষ্টাব্ব হইতে এই রোগটা পুনরায় 
দেখ। দয়াছে এবং সমস্ত সভা দেশেই ব্যাপ্ড 
হইয়াছে । উক্ত বৎসরের পুর্ধবে এই রোগ- 
টির কথ! লোকে এক প্রকার ভুলিয়! গিয়া- 
ছিল। ইনৃফ্লুগ়েজা যে একটী বিশেষ বিষোৎ- 
পন্ন জ্বরঘটিত রোগ, এবং বছু বৎসর অদৃশ্ঠ 
থাকিবার পর ম্বল্পতর ব! অধিকতর কালের 
নিমিত্ত পুনরায় দেখা দেয়, এ বিষয়ে সনোহ 
নাউ । ১৮৮৯ খৃঠাব হইতে ইহ! নিয়মত- 
রূপে বঙজদেশের জেলসমূহের কযেদিদের 
আক্রমণ করিয়া আসিতেছে । ইহ হটী 
সময়ে দেখ! দেয়-_-শীত খতুর প্রারস্তে ও 
শেষে। কিন্তু এই ছুই কালেই দৈনিক 
শৈতাতাপের পরিবর্তন সর্বাপেক অধিক 
এবং সম্ভবতঃ অনেক স্থলে ব্রক্কাঈটটিস 
€ 81909017163 ) রোগকে ইন্ফু;য়েঞ। নামে 
অবিহিত কর! হয়। 
 নিশ্ললিখিত বিষয়গুলি ঘটিলে বুবিতে 


ংক্রামক রোগ । 


২৫৫ 





| হইবে যে. ইন্ফ্ু,/য়েঞা রোগের বিরান 
আবির্ভাব হইয়াছে £-- 

(১) অনেক লোকের হঠাৎ ব্রহ্কাইটিস, 
জর ও অতাধিক দৌর্বপ্য। 

(২) এ্ররূপ পীড়া আক্রমণ করিলে 
অতাধিক দৌর্বণয এবং অবসাদ ঘট1। 

(৩) এরূপ গীড়ার ভোগ হইতে থাকি- 
বার সময় ফুসফুসপ্রদাহ ঘট] । | 

(৪) অধিককাল পর্য্যন্ত দৌর্বল্য থাক। 
ও রোগ হইতে সারি! চিনি অনেক সময় 
লাগা । 

(৫) একই কালে অন্তান্ত স্থানে এ 
রোগের প্রাহর্ভাব হইলে তাহার বিবরণ । 

রোগের কারণ ইত্যাদি 1--পূর্ণত। 
প্রাপ্তির কাল শ্বল্প--এক হইতে তিন দিন। 

ক্রামক বিষ সম্ভবতঃনিশ্বাসের সহিত নির্গত 
হয়। থুতৃতেও বোধ হয় সংক্রামক বিষ 
থাকে এবং থাকে বলিয়াই ধরিয়া লইতে 
হইবে । রোগীদিগকে যতদুর সম্ভব পৃথক্‌ 
করিয়া রাখিতে হুইবে | অন্তান্ত রোগাক্রাস্ত 
ব্যক্তিদের নিকট হইতে তাহাদিগকে নিশ্চি- 
তই স্বতন্ত্র কাঁরয়! রাখ! চাই। সংক্রামক- 
দোষনাশক, ইউকাঙ্গিপ্টন্‌ (7:808150183 ) 
ও উত্রী গন্ধবিশিষ্ট অন্যান্ত পদার্থ ব্যবহারের 
পরামর্শ সচরাচর দেওয়া! থাকে । এই রোগ 
হইতে সারিয়া উঠিতে অনেক সময় লাগে 
এবং রোগীর সংক্রাম কত! সম্ভবতঃ প্রায় তিন 
সপ্তাহ কাল বর্তমান থাকে । অঠএব কোন 
রোগীকে ২১ দিনের কমে হম্পাতাল হইতে 
ছাড়িয়া দেওয়৷ উ.চত নয়। 
মস্তি মেরুদণ্ড ঘটিত ভ্বর। 

( 361500-311)81 65৮৩1.) ইহা! একচী 


ভিষকৃ-দর্পণ। 
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নবজর, কিন্তু অতি অল্পই দেখিতে পাওয়! 
'যাক্সি। এই রোগ প্রধানতঃ বঙ্গদেশের সেপ্টল 
জেল সমূহে দেখিতে পাওয়৷ গিয়াছে । 
পাঞ্জাবের ও বোম্বাই প্রদেশের কোন কোন 
জেলেও ইহ! দেখ! গিয়াছে । কলিকাত৷ 
হইতে ওয়ে ইপ্ডিস দ্বীপপুঞ্জে বিদেশগামীর্দের 
যেসকল জাহাজ যায় তাহাতে এবং বিদেশ. 
গামীদের ডিপোতেও ইহ! এখন দৃষ্ট হয় । 
এহ রোগের প্রথম আক্রমণ সাধরণতঃ 
আঁকশ্মিক। তহা হর্ধবল ও মম্রন্থ বাক্কি- 
দ্বিগকে যেমন আক্রমণ কণ্ে সবল ও সুস্থ 
কার ব্যক্িদিগকেও তেমনি আক্রমণ করিয়। 
থকে । শরীরের উত্তাপ হঠাৎ ফারেনহিটের 
১০৪৭ বা ১০৫" পর্যাপ্ত উঠিয়া যায়, কিন্ত 
আবার পর দিনই স্বাভাবিক উত্তীপের সীমায় 
বা তাহার কাছাকাছি নামিয়। আসিতে পারে 
কি্া কয়েক দ্িবদ ধরিয়! ফারেনহিটের 
১০০৭. হইতে ১০৩" মধ্যে থাকিতে পারে। 
'আক্রঃ়ণের প্রারন্তে প্রায় বধমন হহয়। 
থাকে। শীঘ্রই প্রলাপ আসিয় থাকে ও 
বধিরতাও “পার, দুষ্ট হয়। চক্ষু লৌক্মিক 
ঝবিল্লী তরল পদার্থে পরিপুণ হয়। অবসাদ 
আধক হয়! অনেক স্থলে রোগী শিরঃ 
গড়ার অন্ত এবং প্রায়ই ঘাড়ে ব্যথ! ও ঘাড় 


: আড়ষ্ট হইয়াছে ব'লয়া কষ্ট গ্রকাশ করে! ূ 


' আনেক স্থলে ঘা বাকিয়। বায় । কোন 
কোন স্থলে মাংসপেশীগুলি কুঞ্চিত হয় ৪ 
তাহাদের আক্ষেপ হয় । জিহ্বার উপর সচ- 

রাচর পুরু হইয়া! ময়ল। জমে ও জিব! সরমা 
| থাকে নিশ্বাস প্রশ্থা দ সচরার দ্রুত হয়। 
বে সকল স্থগে ফুসফুসপ্রদাহও বর্তমান 
: খাকে সে স্কুল স্থলে খাস প্রশ্থাস জত্যধিক 
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দ্রুত হয়। শয্যাক্ষতও হইতে পারে। গ্গ্রায় 
কোন্ঠবন্ধ হইয়া থাকে এবং অনেক স্থলে 
প্রশ্নাব বন্ধও হইয়া থাকে । ভারতবর্ষে এই 
রোগে ওষ্ঠোপরি সামান্ত ফোস্ক (1১91965 ) 
ছাড়া অন্ত কোনরূপ কণ্ডু নির্গত হতে 
দেখা যায় নাই। 'মৃতুুর পুর্বে প্রায়ই 
ভাালোপ হইয়। আরোগোর সম্ভ'বন। 
অল্প। এই রোগে আক্রাপ্ত ব্যক্তিদের মধ্যে 
বহুগ*খ্যক লোকেরই মৃতু হয়। মৃতু কয়েক 
ঘণ্টার মধ্যে ঘটিতে পারে, কিন্ত সচরাচর 
৭ দশের মধো ঘটে। কোন কোন স্থলে 
মু ঘটিতে কয়েক সপ্তাহ বিলম্ও টয়! 
থাকে । এই রোগের পর পুর্ণ স্বাস্থ্য লাভ 
করিতে বন বিলগ্ব ঘটে । রোগটী সকল 
খতুতেই হয় বলিয়। বোধ হয়। মেওজুন 
মাসে এবং সেপৌথ্র হইতে নবেম্বর মাস 
পর্য্যন্ত এবং পঞ্জাবে নবেম্বর হইতে ফেব্রুয়ারি 
পর্যন্ত ইহার ব্যাপক ভাবে প্রাহর্ভাব দেখা 
গিয়াছে । 
কার্ণিগের ন্ক্ষণদ্থারা রোগটী অতি সত্বর 
স্থর করিবার সাহাষ হুইয়! থাকে ৷ লক্ষণটী 
এই রোগী উঠিয়া! বসিলে সম্পূর্ণরূপে প৷ 
ছড়াতে পারে না । ইহার কারণ এই যে, 
পায়ের মাংস পেশী (17900567106 10050169) . 
সস্কুচিত হইয়া থাকে । শহ্যায় গুইয়। থাকি- 
বার সময় রোগী সম্পূর্ণরূপে পা ছড়াইতে 
পারে). | 
এবদেছের লকষণাদি ।-_সর্বস্থলে মস্তিফে 
রস্ত সঞ্চয় হইয়! 'থাকে ও মন্তিফের 
উপরি ভাগে এনং পৃষ্ঠবংশীয় মজ্জার উপরিস্ব 
বৃহৎ অংশ (10600119 01010116968) অতি" 
ক্রম করিয়! পৃষ্ঠবংশীর মঙ্জার (51781 
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০০14 ) নিম্ন পর্য্যন্ত ঈষং পীতবর্ণের সপুব 
লসীকার (151701) ) নিঃসরণ হয়। পার্থবস্থ 
কফোষগুলিতে (1505151 
সচরাটর ময়ল| জলীয় পদার্থ থাকে । অন্তাস্ 
ইঞ্জিয়গুলির বিশেষ কোন লক্ষণ হয় না। 
 হৃদাবরণ বিলীতে (06108018010 ) সচরা- 
চর জলীয় পদাথ পায়! যায়। ফুনৃফুমদয় 
প্রায়ই প্রদাহছজনিত কঠিন অবস্থায় ([9106- 
101001010 
পাওয়! যায়। 

রোগোত্পন্ির কারণ উত্যাদ্দি।-_ এই 
জরের হেতু সঞ্ন্ধে সামানাই ডানা আছে। 
ইহ! সচরাচর ব্যাপকভাবে দেখা দেয় এবং 
সচরাচর জেলের কয়েদিদের ও সৈন্যাবাসের 
অধিবাসিদের আক্রমণ করে। বু লোকের 
একত্রে থাক! ও অসম্পূর্ণরূপে বায়ু সঞ্চালন 
এই রোগোত্পত্তির বিশেষ সাহায্য করিয়! 
থাকে । কিন্তু ১৮৮৯ সালে যে সময়ে হাজা- 
রিবাগ জেলটা প্রায় খালি ছিল সেই সময়ে 
এঁ জেলে এই রোগের ভয়ানক ব্যাপকভাবে 
আবির্ভাব হইয়াছিল। ভাগলপুর জেলে 
জেলের বাগানে কিন্বা শস্ত ভানিবার চালায় 
ধূলির মধ্যে যে কাজ করিতে হয় তাহার 
সহিত কোন কোন স্থলে এই প্লোগের 
সংশ্রব দেখ! গিয়াছে । ধুলি বিষ বহুল 
করিয়। রোগোৎ্পাদন করিয়! থাকিতে 
পারে। 

চিকিৎসা :--কোন বিশেষ চিকিৎসায় 
কিছু ফলহয়না। সমস্ত রোগীকেই সংক্রা 
মক রোগাক্রান্ত বলিয়! গণ্য করিতে হইবে 
এবং কড়াকড়ভাবে পৃথকৃ করিয়া রাখিতে 


00185011096101) ) দেখিতে 


ইইবে। যাহাতে ঘুমাবার ওয়ার্ড গুলিতে | 


সংক্রামক রোগ । 


ড0176110193 ) 
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ও কাঞ্জ করিবার চালাগুলিতে জনত! না 
হয় ও উত্তম রূপে বায়ু সঞ্চালন হয় তাহ! 
করিতে" হইবে । 

অন্যান্য রোগ |-_-এক্ষণে যে শ্রেণীর 
রোগের কথ! বল! হইতেছে তাহাদিগকে 
সচরাচর সংক্রামক শ্রেণীর অস্তভূক্ত কর! হয় 
ন1। যে রোগ এক মনুষ্য হইতে মন্থুষ্যাস্তরে 
ব্যাপ্ত হইতে পারে তাহাকেই স'ঞ্রামক বলিলে 
সম্ভবতঃ এই রোগগুলিও সংক্রামক । 
তথাপি কুষ্ঠ, টুবরকুলো নিস (801০9109413), 
আমাশয় (৫7501769175) এবং মেলেরিয়! জ্বর 
প্রভৃতি গ্রাবল জরঘটিত ও বিশেষকারণোৎ- 
পন্ন রোগ হইতে তাহার ভিন্ন । 

কুষ্ঠ-_[,00109/. ইহ! একটা বহু- 
কাল স্থায়ী রোগ এবং এক বাক্তি 
হইতে অন্য ব্যক্তিতে সংক্রামিত হইতে 
পারে। ইহার বিশেষক লক্ষণ এই যে, 
এই রোগে হয় ত্বকে ও শ্লৈম্মিক বিল্িতে 
গটিযুক্ত গ্রন্থিময় বর্ত।ল হুইয়! থাকে, না হয় 
্াসুমণ্ডলীর অপকর্ষপাধক পরিবর্তন হইয়া 
থাকে । 

ধত রোগের বিষয় জানা আছে তম্মধো 
কুষ্টটী একুটা প্রাচীনতম রোগ । ভারতবর্ষে 
এই রোগ অতি সচরাচর দেখিতে পাওয়া 
যায়। কিন্তু জেলে কুঠী প্রার দেখা যায় 
না। কুষঠী জেলে আমসিলে বঙ্গদেশে তাহা 
দিগকে হয় মেদিনীপুরের সেপ্টাল জেলের 
কুষ্ঠীদিগের নিমিত্ত বিশেষ ওয়ার্ডে অথব! 
মজ£ঃফরপুর জেলে পাঠান হুইগ থাকে । 
রোগটা জীবাণু (198011185 ) হইতে উৎপন্ন 
হয় বলিয় জান! আছে । কিন্তু যে সকল 
অবস্থায় এ জীবাণু সতেজ হয় তৎ্সন্বন্ধে অতি 
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সামান্য জ্ঞান আছে বলিয়া বল! যাতে 
পারে। সম্ভবতঃ ইহ! স্পর্শন্বার। সংক্রামিত হয়, 
কিন্তু তাহ! হইলেও টুবরকুলোসিস ( 60০৩৫. 
০010963) বা উপদংশ € 3701)119 ) 
বেরপে সংক্রামিত হয় উহ। সেইরূপে 
সংক্রামিত হয়, বসম্ভ বা হাম যেরূপে 
হয় সেরপে নয়। ইহা স্পর্শাক্রীমক 
না হইলে সাগুউইচ ভ্বীপপুঞ্জের আধবাসী- 
দের ন্যায় যে সমাজে ইহ। নুতন প্রবেশ করে 
তথায় ইহার দ্রুত বাণ্তির কারণ বুঝ। কঠিন 
হইয়া পড়ে । সম্ভবতঃ রোগটার বংশান্ু 
ক্রমে চলিতে থাকিবার একট! প্রবণতা আছে 
এবং এই মতের সমর্থক প্রমাণও আছে। 
রোগটী মৎন্তের ন্যায় কোন কোন খাদ্য 
জ্রব্যের ঘার। উৎপাদিত হয় বল! হইয়া 
থাকে । কিন্ত যে সকল সম্প্রদায় সল্পই 
মৎ্সা আহার করে তাগাদের মধ্যেও ইহার 
বিস্ৃতভাবে প্রাহর্ভাব দেখ! যায় । কুষ্ঠীদিগকে 
কড়াকড়িভাবে পৃথক করিয়৷ রাখিলে ও 
তাগাদের বিবাহ নিবারণ করিলে রোগটা 
যে মনুষ্য সমাজ হইতে তিরোহিত করিবার 
পথে আনেকট! অগ্রসর হওয়! যায় তাহা 
নিশ্চিত। কোন কুতীকেই খাদ দ্রব্য বিক্রয় 
করিতে ব1 উহ্থাতে ঠাত দিতে দেওয়। .উচিত 
মনে অথবা রজক ব| নাপিতের বাবসার 
চালাইতে দেওয়! উচিত নছে। 

যে কুষ্ীর! সুরকী ভাঙ্গিতে পারে জেলে 
তাহাদিগকে সুরকী তাজিতে দেওয়! উচিত । 
ইঞফাতে কোন আপত্তি হইতে পারে ন। 
সম্ভবতঃ কুষ্ঠ কেবল মাত্র গত অবস্থাতেই 
সংক্রামক । 
এ ুনিগাদিল, এপ) 


ভ্যকৃ-দর্পণি | 
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টুবরকুগোনিস (185:0019915 ) অনেক 
ভিপ্ন তির আকারে দেখিতে পাওয়! যায়। 
যখন ইহ! ফুসফুসকে আক্রমণ করে তখন 
ইহাকে যক্ষা ( 121001515 ) ব! ক্ষয় কাশ 
যখন ইহ! 
লসীকাগ্রন্থি সমূহকে (110191500 £11803) , 
আক্রমণ করে তখন ইহাকে গণ্ডমাল! (5০:০- 
(012 ) কহে। এবং যখন ইহ। মধ্যাস্ত্ত্বচ, 
গ্রন্থি সমূহকে ( 116500066110 2181709 ) 
আক্রমণ করে তখন ইহারে মধ্যান্ত্রিক্‌ ক্ষয় রোগ 
(1855 289561161108 ) বলে। মাত্রিক! 
ব! মন্তফের বিল্লী আক্রান্ত হইলে রোগটাকে 
মাত্রিকার ট্বরকুলোসিস কছে। 

টুবরকুলোসিস স্বদেশের রোগ$ কিন্ত 
বোধ হয় গ্রীষ্ম প্রধান দেশ অপেক্ষা! শীত- 
প্রধান দেশে ইহার কঠোরতা ও শুাছর্ভাব 
অধিক। ভারতবর্ষে বিশেষতঃ পাহাড়ী 
জাতিদের মধ্যে ইহা! প্রায় দেখ! যায়। বজ- 
দেশেও ইহ! মচরাচর দৃ্ হয়। ককৃ সাহেব 
কর্তৃক আবিষ্কৃত টুবরকুলোসিসের জীবাণুই 
(050০111805 .€1069:519815 ) এই রোগের 
কারণ। 

এই রোগের সমস্ত প্রবণত বিধায়ক 
( 91650£91909178 ) কারণের মধ্যে পুর্ববপুক্ু- 
ষের কাহারও এই রোগ থাকাই সর্বাপেক্ষা 
বিশিষ্ট কারণ | বহু জনাকীর্ণ গৃহে বাস ও 
নিয়ত অবিশুদ্ধ বায়ু সেবন নিশ্চিতই এই 
রোগটির বাপ্তির পক্ষে প্রবল সাহায্য করিয়। 
থাকে। প্রত্যক্ষ স্পর্শ দ্বার হার সংক্রামণ 
সম্বন্ধে নিশ্চিত প্রমাণ নাই। সম্ভবতঃ সময়ে 
সময়ে ইহ! সংক্রামণন্থার! এক বান্তি হইতে 
অন্য বাক্তিতে ব্যাপ্ত হইতে পারে | বন্থ্‌- 


€ 502851119610 ) কহে। 
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জনাকীর্ণ ওয়ার্কদপ ও ' কারখানাদিতে ধুলি 
ইত্যাদি হে পদার্থে উপদাহ উপস্থিত করে 
নিশ্বাস দ্বারা তাহ! সেবন করিলে এই রোগ 
নিশ্চয়ই জন্মায়! থাকে। পুর্কে পূর্বে 
টৈন্যদ্বলে, কারখানায় ও জেলে এই রোগের 
যে ভীষণ প্রাহর্ভাব হইত তাহার সঙ্গে বন্ু- 
অনাকীর্ণ গৃহে বাসের নিশ্চয়ই সংশ্রব ছিল 
এবং তাহা গধানতঃ নিশ্বাসের সহিত 
টুবরকুলোসিসের বিষপুর্ণ (81951081983 ) 
শুফ থুতু ইত্যাদির দ্বার! দুষিত ধুলি গ্রহণ দ্বারা 
উৎপন্ন হইত। রোগীকে খোল! বাতাসে 
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রাখিবার যে চিকিৎসা এক্ষণে প্রচলিত জই- 
য্লাছে তাহা নিশ্চয়ই সঠিক জ্ঞানের উপর 
স্বাপিত। রোগীকে খোল। বাতাসে রাখা, 
প্রচুর খাদ্য দেওয়া এবং রোগের বিশ্ষে 
বিশেষ লক্ষণের জনা ওষধ দেওয়া ইহাই 
বর্তমান চিকিৎস শ্রাণালী। - সচরাচর যেরূপ 
মনে কর! যায়--বজদেশে এই রোগটার তদ্‌- 
পেক্ষ। অধিক গ্রাহ্র্ভাব আছে এবং অনেক 
সময়ে উঠ! গুগ্তভাবে চলিতে থাকে । সেস্থলে 
রোগীর মনোযোগ কেবলমাজর উদরাময় ব! 
শরীরের ক্শতার গ্রতি আবদ্ধ থাকে । 
ক্রমশঃ 


শর 


সেরিব্রো-স্পাইনাল মেনিন্‌ জাইটিয্‌। 


লেখক শ্রীযুক্ত ডাক্তার যোগেন্দ্রনাথ মিত্র এম. বি, এম, আর, সি সি, পণ্ুন। 


গুত ১৯০০ আগষ্ট মাহায় আমি ৬৬০ জন 
কুলি লয়। ভাণ্ডার! নামক বাম্পীয় পোতে 
মরিসস যাত্র/! করি। যাইবার কয়েকদিন 
পুর্ব্বে এজেণ্ট মহাশয় আমাকে বণেন যে, 
কুলিদের মধ্যে সেরিক্রোম্পাইনাল রোগ 
প্রকাশ পাইতে পারে । সেই জন্ত আমি যেন 
সতর্ক থাকি। ইতিপূর্বে এ রোগে কয়েকটা 
কুলি আক্রান্ত. হওয়াতে তাহাদিগকে সিবাদ 
হাম্পাতালে পাঠান হয়। তাহাদের মধ্যে প্রার 
সকলেই মৃতুমুখে পতিত হইয়াছে । ইতি 
পুর্বে আমি এই রোগ দেখি নাই এবং বজ- 
দেশে ইহার প্রা্ভাবও শুনি নাই সুতরাং 
তাহার কথ! কিছু সন্দেহের সহিত গ্রহণ করি- 
লাম। মনে করিলাম হয়ত এই রোগী 
সফল প্লেগ রোগাক্রান্ত হইর! থাকিবে। 


রোগ নির্ণয়ে শ্রম থাকিতে পারে। বাহ! 
হটক এইরূপে আমি সকল প্রকার পূর্ব 
সংস্কার বর্জিত হইয়! সমুক্ঞ যাত্র! করি । পরে 
মরিসস্‌ পৌহুছিয়। তথাকার কোয়ারেপ্টাইন 
স্থানের (00891210611 96867010 2 12010- 
1019: [901176) এর তত্বাবধানের ভার আমারই 
হন্যে পড়ে । এইখানেই সকল কুলিকে উত্তভীগ 
কর! হয়। তথায় আমর! ২১ দিনথাকি। 
সর্ধসমেত প্রায় দেড় মাস কাল এই ৬৬০ 
জন কুলি নিরত আমার তত্বাবধানে থাকে। 
ইতিমধ্যে ষে করেকটী কুলি সেরিত্রো- 
স্পাইনাল মেনিনজাইটিস রোগাক্রান্ত হুইয়! 
ছিল, তাহাদের বিবরণ এখানে প্রদত হইবার 
পুর্বে মরিসস সম্বন্ধে ছুই একটী কথা বোধহয় 
এখানে অপ্রাসঙ্গিক হইবে ন। ইহ একটী 
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ক্ষুত্রত্বীপ ভারত মহাসাগরের স্থু ছুর পশ্চিম 
ও দক্ষিণে অবস্থিত । কলিকাত| যে মন তৃমধা 
রেখার প্রায় ২২ ডিগ্রি উত্তরে অবস্থিত," মরি- 
সম পেইরপ ২২ ডিগ্রি দক্ষিণে অবস্থিত। 
স্থতরাং ইহার খতু সকল আমাদের বিপরীত 
সময়েই হইয়। থাকে অর্থাৎ যখন এখানে শীত, 
তখন ভারতে গ্রীষ্ম | আমাদের দেশের স্তায় 
এখানে. আম নিচু প্রভৃতি কয়েকটা উৎকৃষ্ট 
ফল পাওয়। যায় । কোন শন্তই উৎপন্ন হুয় 
ন|!. ইক্ষুর চাষই প্রধানত হইয়। থাকে। 
বৎসরে প্রায় তিন কোটা টাকার চিনি উৎ- 
পর হয়। তন্মধ্যে এক কোটী টাকার চিনি 
ভারতবর্ষে রপ্তানি হয়। 

দেশটী অতি ক্ষুদ্র-_৩৬ হইতে ৪০ মাইল 
দীর্ঘ এবং ২২ হইতে ২৪ মাইল প্রস্থ স্থতরাং 
আমাদের একটা বৃহৎ জেলারও লসমতুলা 
নছে। প্রার ৭1৮ লক্ষ অধিবাসী, তন্মধ্যে 
$ অংশ কুলি, অবশিষ্ট স্রিয়োল জাতি। ইহার! 
ফরামি বংশোত্তব আমাদের দেশের ফিরিঙ্গি- 
দেরস্তায়। অতি অল্পস'খ্যক উতরাক্ত কর্দ- 
চারী আছে। ইহা ১২টী জেলায় বিশুক্ত। 
কয়েকটী অতি মনোহন্ত পার্বত্য : গ্রদেশ 
আছে । ফকিউবাপিপ নামক পার্বতা স্থানে টচ্চ 
কর্মচারী ও সঙ্গতিপল্ন লোক সকল বাস করে। 
এরূপ পঞ্ষ্কার পরিচ্চন্ন ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র গৃহ বিশিষ্ট 
ও নান! গ্রকার ফলের সুন্দর উদান পরি- 
- বেশিষ্ি গ্রাম অসিয়ার কোথায় দেখিয়াছি 
বলির! মনে হয় না। লঞ্চাধীপে ঝলছে! ও 
ক্যাণ্ডি প্রস্ৃতি স্থান বৃঙৎ ও সুন্দর, সন্দেহ 
নাই। উহাদের গাস্তীর্য) ও মনোহারিত্ব, উচ্চ 
. পর্বত শ্রেণী প্রভৃতি মনে এক প্রকার অপূর্ব 
রঃ ্ত ও পীর ভাব উৎপন্ন করে। কিন্তু ইহ! 
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অল্লের মধ্যে অত্তি পরিপাটা ও মনোহর । 
পোটলুঃ ইহার রা'জধানী। শ্রী্ষকালে ইহা 
কলিকাতার স্তায় উষ্ণ .হইয়া থাকে । বঙ্গ- 
দেশের ম্ভায় এখানে ম্যালেরিয়ার যথেষ্ট প্রাছ- 
ভাব আছে। কিন্তম্থখের বিষয় এই যে, - 
কলেরা ও ব্ষাঞ্ত সর্প এখানে দেখ যায় ন।! 
কেবনমাত্র ছুই একবার 
কলেণা নীত হইয়া] বন্থব্যাপক হইয়া! অনেক 
সংখ্যার লোক মারয়! ছিল। 

উন্নরবংশ শতাবীর গ্রারস্ত হইতে পৃথিবীর 
উত্তর অর্ধাংশে মধো মধো সেরিব্রো ম্পাইনাল 
মোনন্জাইটিন্‌ রোগের প্রার্র্ভাব দেখ! 
যায়। হাতে মস্তি ও কশেরুকা মজ্জার 
প্রদাহ দেখ! যায় এবং এই রোগে কয়েকটা 
বিশেষ লক্ষণ প্রকাশ পায়। শরীরের নান! 
প্রকার গুটীকা কোন কোন স্থলে প্রকাশ পায়। 
দেহের পশ্চাৎ্দিকের পেশী সকল দৃঢ় হইয়! 
থাকে । কখন বা সমগ্র মেরুদণ্ড ঘুঢ় হুইয়! 
থাকে । রোগী অকল্মাৎ ইভ! দ্বার আক্রান্ত 
হয়। টনিক কাধ্য করিতে করিতে বা 
বিদ্যালয়ে অধায়ন করিতে করিতে রোগীর 
কম্প উপস্থিত হয় ও শীর্ষ দেশে ঘোরতর 
বেদন!1 অন্থভব করে এবং শীম্র শর্ষয। গ্রহণ 
করতে বাধ্য হয়। রোগের প্রথমেই বমন 
দেখ! যায়। রোগী বসিতে চেষ্ট৷ করিলেই বমন 
হয়। ছুই একদিন পরে. উষ্ নিবারিত হয় 
কিন্ত শিরঃ বেদনা রোগের আদ্যোপান্ত 
থাকে । ইহা! কখন সম্মুখে, কখন পশ্চাতে 
ও কখন ব পমগ্র মন্তকে ব্যাপ্ত থাকে। 
ইহার স্থিত শীরঃ ঘুর্ণনও প্রায় থাকে । 
বোগী প্রাঃ ঘোর নিদ্রিত অবস্থার স্কায় থাকে। 
ঈধ্যার ইতস্তত অস্থির হুইয়! থাকে । ডাকিলে 


ষ্ঠ 


ভারতবর্ষ হইতে 
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সেরিব্রোস্পাইনাল মেনিন্‌ জাইটিস্‌। 
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উত্তর*দিতে চেষ্ট। করে! আলো ও শব 
সন করিতে পারে না, কণিনীক! প্রথমে 
স্বাভাবিক ব! কুঞ্চিভ থাকে, পরে উহ! প্রসা- 
রিত্ব হয়। রোগ গুরুতর হইলে রোগী অত্যন্ত 
প্রপাপ বকে, আক্ষেপও থাকিতে পারে অথনা 
অচৈতন্ত হয়া পড়ে । ঘোর অজ্ঞান 'মব- 
স্থাতেও মন্তকে বেদন। অনুভব করে, চীৎকার 
করে, অথব| কষ্ট হুচক শব করে এবং হস্ত 
দ্বারা মন্তকের উভয় পার্থ দৃঢ় রূপে ধরিয়া 
থাকে । কোন কোন স্থলে বাকা লোপ ও 
পঙ্জাঘাৎ দেখা যায়। শারীরিক উত্তাপ 
১০০ হইংত ১০৭ ডিগ্রি ৪ইতে পারে । ছৃষ্টি- 
শক্তি ও শ্রবণ-শক্তিরও ব্যক্তিক্রম দেখ! যায়, 
আমর! জাহাজে যে ২০ দিন ছিলাম, তাহার 
মধ্যে ৪টী রোগী এই রোগে মাক্রান্ত হয় এবং 
কোর়্ারিণটাঈন ষ্টেশনে ৩ওটী রোগী দেখ! 


গিয়াছিল। উহাদের বিবরণ নিয়ে প্রদত 
হইল। 

মছেশের বয়স ২২ বতসর। অবি- 
বাহিত, হ্ৃষ্টপুষ্ট যুবক। ১৫৪ই আগষ্ট, 


খৃষ্টান্জে হ্বাম্পীতাঁলে ভণ্তি হয়। 
অতিশয় শিরঃপীড়া, কণ্ঠের পশ্চাতে 
দত ও বমন ও জগ দেখা যায়। প্রথম 
সপ্তাহে তাহার উত্তাপ ১০২--১০৪ ভিগ্রি 
থ|কে, দ্বিতীয় সপ্তাহে ৯৯ হুঈতে ১০২ ডিগ্রি 
হয়। ততৎপরে ৪.৫ দিন স্বাভাবিক উত্তাপ 
থাকে, ১৯শে সেপ্টেম্বরে তাহার যখন মৃত্যু হয় 
তখন সে আগার করিতোঁছল। রোগের 
প্রথম ১০ দিন উচ্চ প্রলাপ ছিল, সে পুনঃপুন 
শষা। হইতে. উঠিতে ছিল। তৃতীয় সপ্তাহে 
তাহার পুনরার. বমন হয় এবং ঠতীয় ও 


পঞ্চম সপ্তাহে ভাহার উদরাময় হয় । রোগের 
$ 
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আদ্যোপান্ত ত।হার শিরঃপাড়া ছিল! মৃত্যুর 
এক সন্তা পুর্বে তাহার বাম প্যারোটিওড 
গ্রন্থি স্ফীত হয়। উহ! ৪1৭ দিন পরে শ্বভাবিক 
হয়। এই সময়ে মনেকগুলি কম্প জ্বরের 
রোগী দেখ! দেয়। উহ্হার মধ্যে কতকগুলি 
হাসপাতালে ভর্তি হয়। 

চিকিৎস।-_-ফিবার (মকৃশ্চার, ক্রোমা্ভ 
মিশ্চার, কুইনাইশ মিকৃশ্চার, ডিজিটেলিস, 
ব্রযাণ্ডি, ব্রথ, বাণ এসেম্দ মব চিকেন, হুঞ্ধ 
বাপি প্রভৃতি রীতিমত দেওয়। হয়। 

অন্ুমুত পরীক্ষ:__ মৃত্যুর ৮ ঘণ্ট! পর করা 
হয় । শরীর জীর্ণ শীর্ণ, রাইগর মর্টিন, উর্ধি 
শাখায় অল্প, নিম্ন স্াখায় বিখেষ ভাবে ঘট 
হয়। কণানিক প্রসারিত, মস্তিস্ক ও উহার 
আবরণ ঝিল্লিতে অত্যন্ত রক্তাধিকা দেখা 
ষায়। মন্তিক্কের পুর্ব ভাগে ফ্রণ্টাল লোবে 
কতক লিক্ষ নিস্ত ছিল। প্রত্যেক মস্তিক্ষের 
ভেণ্টিকেলে প্রায় ছুই ড্যাম করিয়! পরিষ্কার 
পির ছিল। পেরিকাডিয়নের গহ্বরে 
৪ ভাম ওরল পদার্প ছিল। হৃাগপিগ্ড ্বাভা- 
বিক ও সুস্থ । বাস্ুকোষের গহ্বরে কোন তরল 
পর্দার্থ চি” না, কিন্তু উভয় বাষুকোষই বক্ষ 
প্রাচীরের সহিত দৃড়রূপে সংলগ্ন ছিল। বাম 
ফুসফুসের নিম্ন খ কঠিন হইয়াছিল অন্ঠান্ত 
যন্ত্র সুষ্ঘ ছিল। 

২। দভ্বলন, পুরুষ, বয়স ২৪ বগুসর, জর্দ 
চৈতন্ত অবস্থায় ৩১শে আগষ্ট হাম্পাঁতালে 
ভণ্তি হয়। কোন প্ররশ্ত্রের উত্তর দেয় ন1। 
বেল! ১০টার সময় শারীরিক উন্তাপ ১০৪ 
ডিশ্রি। হাস্পাতাপে যখন তাহাকে লওয়া 
হয়, তখন তাহার অতিশয় কম্প হইতেছিল, 
তাহাকে & গ্রেণ ফেনাটিসিন ও অর্ধ ডাব 
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স্পিরিট এমন এরোমেটিক এক মাত্র! দেওয় 
হয়, তাহাতে তাহার উত্তাপ ১ ভিগ্রি স্বাস 
হয়। বৈকালে সে খাদ্য চাহিয়া খায়। 
রাত্রে € শ্রেণ ক্যালাম্যাল দেওয়৷! যায়। 
ব্রথ, ব্র্যাণ্ডি, হুগ্ধ, বালির খাদা দেওয়া! হুয়। 
১ল! সেপ্টেম্বর অধিকতর চেতন! হয়, শিরঃ- 
পীড়া বলে, অত্যন্ত হর্বল। আপনি শধ্যায় 
পার্থ পরিবর্তন করিতে পারে না! । হইবার দাস্ত 
হয়। উত্তাপ ১০২৪ হইতে ১০৩ ডিগ্রি 
থাকে । ফিবার মিকশ্চার দেওয়। যায়। ২র! 
সেপ্টেম্বর 'উত্তাপ পূর্ব. .দ্রিনের ন্যায় । শর! 
সেপ্টেম্বর উত্তাপ ৯৪'৪ হইতে ১০২ ডিগ্রি 
ছিল &:৬ দিনে উত্তাপ ১০০ হইতে ১০১ 
ভিপ্রি, সম্পুর্ণ চৈতন্য লাভ করিয়াছিল, শিরঃ- 
পড় অল্প, অন্ঠান্ত বিষয় ভাল । দত্ত পরি- 
ফাঁর হয়। ৬ই সেপ্টেম্বর হইতে ১২ রোজ 
পর্যন্ত উত্তাপ ৯৬ হইতে ১০১ ডিগ্রি হয়। 
আহার পথ্য পুর্ব চলিয় ছিল। অল্প 
মাত্রায় কুইনাইন, স্্রকনিয়। ও নাইট, মি 
রেটিক এসিড দেওয়া হয়। 

১৫ সেপ্টেম্বরে তাহাকে হাসপাতাল হষ্টতে 
বিদায় দেওয়া হয় 

৩। আগ, পুরুষ, বয়স ২০ বৎসর । ২৩শে 
আগষ্ট রাত্র ১০টার সময় হাম্পাতালে ভর্তি 
য়। তখন উত্তাপ ১০৬৬ ছিল। রোগী 
অর্ধ চৈতন্ত অবস্থার ছিল। প্রশ্ত্ের উত্তর 
ভাল করিয়! দিতে অক্ষম । শরীরের কোন 
স্থানে ফোন গ্রন্থি দেখ! যায় নাই। 

ফেনাসির্টিন ও স্পিঃ এমন এরোমেটিক 
এক মাতা দেওয়। হয়। 
সপ্ত ১২টার সময় উত্তাপ ১০৩ ভিগ্রি। 


বর্ণ নৌ যার। 


২৪ আগষ্ট অধিকতর চৈতন্য প্রাপ্ত হর 
উভভাপ 'প্রাতঃকালে ১০২ ডিগ্রি, একবার দাং 
হয়। সন্ধ্যায় উত্তাপ ১০৫ ডিগ্রি । মধো মধে 
শাক্ষেপ ভইতেছে। 

ফিভার মিক্ণ্চারঃ ক্যালমেল ও পট 
ব্রমাই ও ফেনাসিটিন দেওয়। হয়। 

২৫শে আগষ্ট রাত্রি ১টার সময় ছটা 
তরল দাস্ত হয়। আক্ষেপও হইতে থাকে। 
উত্তাপ ১০৪"৬ ডিগ্রি | ৩টার সময় মুড হয়। 

অন্ুমৃত পরীক্ষা মৃতার ৭হ₹ ঘণ্টার পর 
কর! হয়। শরীর জ্বষ্ট পুষ্ট, রাইগর মটিস 
উত্তমরূপ বর্তমান। কনিনীক শ্রসারিত। 
পৃঠদেশ ভাপোষ্টেটিক কনঙ্জেসচন ভেতু বিবর্ণ, 
কোন স্থানে কোন গ্রস্থি বন্ধিত ছিলন। | 

বস্তক খুলিলেই ৬ আউন্দ শৈরিক রক্ত 
নির্গত হয়। ডিউরামেটার ও অন্তান্ত মন্তি 
আবরণ রক্তাধিকো পরিপূর্ণ । পট! ভ্যাষ- 
কুলস! বিশেষ ভাবে দুষ্ট হয়। দক্ষিণ ভেণ্টি- 
কেলে এক ভাম পরিষ্কার তরল পদার্থ 
থাকে । কশেরুক। মর্জ! ও তাহার আবরণ 
সু 

বক্ষ গহ্বর- পেরিকারডিয়ম গহ্বরে ১ 
আউন্মা পরিফার তরল পদার্থ থাকে, হৃৎপিগ 
শোপিত পুর্ণ, বাস্ুকোষ সুস্থ । কেবল বাম 
ফুসফুসের উপর থণ্ডের পশ্চাৎভাগের নিউ- 
মোনিয়ায় কঠিন ছিল। 

উদ্দর গহ্বর-_যক্ৎ, মৃত্রবস্ত্, অস্ত্র সুস্থ । 
পিতস্থলীতে ২ ডাম স্বাভাবিক পিত্ত ছিল। 
ললীহ! স্বাভাবিক অপেক্ষা! দ্বিগুণ বর্ধিত । 

৪ | ফরসেত, পুরুষ, বয়স ২৫ বৎনর। ১লা 
সেপ্টে্র বেল! ১০টার সময় হাম্পাতালে 
ভক্তি হয়। উত্তাপ ১০৪ ভিগ্রি, সম্পূর্ণ অটৈ*. 
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তন্তঃ' প্রশ্নের কোন উত্তর দেয় না, খাদ্য 
গলাধকরণ করিতে অসমর্থ । 

ফেনাসটিন ও ম্পিঃ এমন এরোমেটিক 
এক মাত্র। দেওয়। হুয়। বৈকালে টত্তাপ 
১০২ ডিগ্রি হয়। রাত্রে ৫ গ্রেণ কেলামেল 
দেওয়। হয়। 

২ সেপ্টেম্বর একই শবস্থ। থাকায় ৩টী 
' দ্বাস্ত হন, অতি ছন্ধ জনক । উত্তাপ ১০১ 
হইতে ১০৪ ভিশ্রি। কষ্টের পছিত গলাধকরণ 
করিতে পারে । ফিভার মকৃশ্চার, ব্র্যান্ড, ব্রথ 
গ্রভৃতি দেওয়! হয় । 

ওরা, উত্তাপ ৯৮ হইতে ১৪০ ডিগ্রি কিন্ত 
চৈতন্ত হয় নাই। | 

৪5, উত্তাপ ৯৯ ডিগ্র, ডাকিলে উত্তর 
দেয় ও অন্তান্ত বিষয় পূর্ব দিনের ন্যায় । 

৫ই, চৈতন্ত উদয় হয়ঃ উত্তাপ ১০২৪ 
৬ই হইতে ১২ পর্যাপ্ত রোগী ক্রমে ক্রমে 
আরোগ্য লাভ করে। 

১৫ই তাহাকে হাম্পাতাল হইতে বিদায় 
দেওয়! হয়। 

& | গোবিন্দ, পুরুষ, বয়স ২৫ বৎসর । ১০ই 
সেপ্টেম্বর হাম্প।তালে ভত্তি হয় । জ্বর, বমন 
ও কের পশ্চাৎ দিকে ও মন্তকে বেদনা 
থাকে । উত্তাপ ১০২৬ হইতে ১০৩৬ 3 প্রথমে 
ছিল। অন্ত কোন বিশেষ লক্ষণ দেখ! যায় 
নাই( ক্যালমেল, ফিভার মিকৃশ্চার ও কুই- 
নাইন মিকৃষ্চারও রীতিমত পথা দেওয়া! হয়। 
এই রোগী সেরিব্রোম্প।ইনাল মেনিনজাইডিস 
কি না, সঙোহ হ্য়। 

৬। মোহন, পৃক্চষঃ বয়স ২৭ বদ্সর | ৯ই 
নেপ্টে্বরে হাম্পাতালে ভত্তি হয়। উত্তাপ 
১০ ভিগ্রি। ফিভার মিকৃন্চার দেওয়। হয় । 


১০ দেপ্টেম্বর উত্তাপ ১০৩ ভিগ্র। সন্ধার 
১০৪ ভিগ্র। | 

ঘাড়ে ও মস্তকে অতান্ত বেদনা বোধ 
করিত। ফিরাইতে ঘুরাইতে পারে ন!। ক্যাষ্টর- 
ওয়েল ও ক্যালমেল একমাত্র! দেওয়! হয়। 

অর্ধ চৈশুন) অবস্থায় থাকে কিন্ত প্রশ্্ের 
উত্তর কিছু কিছু দেয়, সন্ধার সময় €গ্রেণ 
ফেনাসিটিন দেওয়! হয়। 

১১ সেপ্টেপ্বর প্রাতঃকাল উত্তাপ ১০৪ 
ডিগ্রি, ছইটা দান্ত হইয়াছল। রাত্রে একবার 
বমি করিয়াছিল। ধমনী পুর্ণ বলবান কিন্তু 
গতি মন্দ_-মিনিটে ৬০বার।' শ্বাস প্রশ্বাস 
মিনিটে ২৫ বার । 

ৰেল! ১০টার সময় সমগ্র শরীরে আক্ষেপ 
(00205915101 ) হয় এবং ১১টার সময়ও 
হয়। কোয়ারেনটাইন ঞ্রেশনেই উহার 
মৃত্যু হয়| আমি মরিসাসের স্বাস্থ্য বিভাগের 
অধ্যক্ষকে হহার বিষয় তারে সংবাদ দিই এবং 
বলি যদি অন্ুমৃত পরাক্ষার শ্রয়োজন হয় তাহ! 
হইলে পোষ্টমর্টমকেশ পাঠাইয়া দিষেন। 
তাহার উত্তরে তিনি লিখেন যে, ভাক্তার 
মপলে অনুমূত পরীক্ষার সময় উপস্থিত 
থাকিবেন এবং তিন পোষ্টমর্টমকেশ হহয়। 
আমিবেন। ইহাতে বোধ হয়--ইতিপুর্বে 
ঘষে সকল সেরিব্রেস্পাইনাল মোননজাইটিস 
রোগীর কথ! তাহাকে জানাইসাছে তাহাতে 
তাহার সন্দেহ |ছল। বাস্তবিক এ রোগ 
কিনা? যাহা হউক ডাক্তার মপলে আসিয়। 
দোখয়। সে সে সন্দেহ দুর হইয়াছে । এবং 
ইতি পুর্বে প্রায় দেড় মাস পুর্বে অন্য 
ডাক্তারের অধীনে যে কুলির। জাহাঞ্জে আপি- 
যাছে। তাহাতে &৭টা রোগী এইঞ্জপ ৪1৫ 
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দিবসের রোগে মরিয়াছিল। তাহাদিগের । ক্লট ছিল, সুস্থ । প্ল;ঃরা সুস্থ । ফুস্ফুন্‌ শৈরিক 


নিউমোনিয়ায় মৃত £ইয়াছিল বলিয়া! সংবাদ 
দেওয়া হয়। 

এই সকল রোগী এখন সেরিব্রোম্পাই- 
নাল মেনিনজাইটিস বলিয়া ইহাদের বোধ 
হইতে লাগিল। 

অন্ত! পরাক্ষ1--৫২ ঘণ্টার পর কর! 
হয়। শরীর হষ্ট পু । উর্ধ অপেক্ষা! নিয় 
শাখায় রাইগর মিল বিশেষ ভানে লক্ষিত 
তয়। কনিনীক! প্রসারিত। কোন স্থানে 
কোন গ্রন্থি বর্ধিত ছিল-না। 

মন্তিক ও কশেরুকা মর্জা-_ডিউরা- 
মেটর ও অন্যান্য মন্তিক্ষ আবরণ ও শোণিত 
প্রণালী সকল শোণিতে পরিপূর্ণ । সেরি- 
ব্রমের উদ্ধে ও তলদেশে লিম্ষ ও সিরম 
গ্রচুর পরিমাণে নিস্থত ছিল। কনভোলি- 
উসনের মধ্যে মধ্যেও লিম্ক ছিল এবং 
উহ্থাদের দ্বার পরস্পরে বিজড়িত ছিল । এরা- 
কনায়েডর কিয়ৎ অংশ অপসারিত করান 
অন্বচ্ছ সিরম নির্গত হয় । মস্তিফে উভয় 
খপ্ডের অত্যতন্তর ধারে এক গ্রকাঃ শ্বেতবর্ণ 
দান! বিশিই পদার্থ প্রায় দেড় ইঞ্চ স্থান 
বাপিয়। থাকিতে দেখা গিয়াচিল। ইঠ! 
দেখিতে প্যাকোনিয়াস বডির ন্যায়। পংট৷ 
. ভ্যাস্কুলোসা উচ্চ দেখ! যায়। ভেণ্টিক্যাল, 
শুন, কশেরুকার মজ্জার আবরণ সন্থ। 
কশেরুক! মজ্জার নিম্ন প্রদেশে অল্প শৈরিক 
রক্তাধিক্য ৷ অন! বিষয়ে স্বুস্থ,। 

বক্ষ গহ্রর--পেরিকার্ডিয়ম গহুবরে গায় 
২ আউন্স পরিষ্কার তরল পদার্থ ভিল। দক্ষিণ 
. আরিকেলে উপর অল্প সংখ্যক শেণিতের 
বাগে, পপ ছিল। ভেশ্টিকেলে পোষ্টমর্টম 
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রক্তাধিকা পূর্ণ |. 

উদর গহ্বরের যকৃতের উদয় খণ্ডের 
উপরিতাগে বিশেষত দক্ষিণ খণ্ডের উপরি- 
ভাগে বন্থসংখাক গ্েতবর্ণের দাগ দেখাযায়; 
উহ! কর্তন করাতে কোন পুয় নির্গত হস 
নাউ: যদিও উহ! পাইমিকন্ফে(টকের মধ্য বিস্ছু 
বলিয়। বোধ হইয়াঁছিল। যকতে শৈরিক রক্ত 
ধিক) ছিল। প্লীহা স্বাভাবিক অপেক্ষা দ্বিগুণ 
বুদ্ধি পাইয়াছিল ও শোণিতে পুর্ণ ছিল 

মুত্রযস্ত্র স্বাভাবিক। অন্যান যন্ত্র সকলই 
স্বাভাবিক । ডাক্তার মপ্লে মস্তিফের লিক 
অণুবীক্ষণ দ্বার! পরীক্ষা করিয়া নিমোককাই 
পার! ছিলেন । তাহা সহরে ধাইলে আমাকে 
দেখাইয়! ছিলেন । 

এ রোগিটা যে সেরিব্রোম্পানাইল 
মেনিন্‌ জাইটিস্‌ সে বিষয় আমার ও মরি- 
সাস ভাক্গারদিগের সনোহ নাই। 

এখন উহার কারণ অন্বেষণে প্রবৃত্ত 
হঃয়াযাক। 

১। ক্লান্তি বা শন্য কোন '্রকার 
অতিশয় পান আহার রাত্র জাগরণ প্রভৃতি 
এখানে পাওয়! ধায় ন।। রোগীর সৃর্য।াতাপে 
ঘুরিয়৷ বেড়ান সম্ভব : কলিকাতা ডিণেোয় 
কয়েকটা সেরিব্রোম্পাইনালমেনিন্জাঙটিস 
রোগ হ'য়াছিলঃ £সথানে রোগী কিছু কাল 
বাম করিয়াছিল। 

২। ৯ই সেপ্টেম্বরে রোগীর হাসপাতালে 
ভর্তি হইবার পুর্বব পর্যাস্ত বেশ সুস্থ ছিল, 
কোন রোগের জন্য চিকিৎসাধীন হয় নাই। 
রোগের কোন পুর্ব লক্ষণ দেখ যায় 


(নাই। 
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*৩। ভাগার! নামক ছ্িমারে ২৩ আগষ্ট 
একটা জরের রোগী ১০৬ ডিগ্রি উত্তাপ লইয়! 
অর্ধ চৈতন্য অবস্থায় হাম্পাতালে ভর্তি হয়। 
ইহার আক্ষেপ ছিল । সে তিন দিন অভিভূত 
ছিল | পরে আরে! তিনটা রোগী শিরঃ- 
পীড়ায় ঘাড় ফিরাইতে অক্ষম হইয়! ভর্তি হয়। 
ইহাদের আক্ষেপ বা অন্য কোন প্রকার 
স্মায়বীয় লক্ষণ প্রকাশ পায় নাই। কিন্ত 
তাহার। হ্বানাধিক পরিমাণে অটৈতন্য অব- 
স্থায় ছিল। প্রথম তিন দিবস তাহাদের 
শারীরিক উত্তাপ ১০২ হইতে ১০৫ ডিগ্রি 
ছিশ। ইহার। ১২ হইতে ১৫ দিনের মধ্যে 
আরোগ্য লাভ করে। আর একটী রোগী 
মহেশ যে ১৫ আঁগই ভর্তি হয়, সে এই 
রোগীর সময় তখন জীবিত ছিল । 

জল বায়ুর গ্রাভাব। 

৪ ভূবাযুর কোন বিশেধত্ব দেখ! যায় 
নাই । কেনাপিয়ার পয়েণ্ট, যথায় রোগীর 
মৃত্য হয়, নাতি শীতোষ্ ও পরিফার | 

৫। কোন সংক্রামক নির্দেশ করা 
যায় না। রোগীরগুঞ্রষাকারী ও মেতর 
কেহই এই রোগে আক্রান্ত হয় নাই। 
জল, ময়ল! পরিষ্কার ও বাসম্থানের 
কোন ব্যতিক্রম লক্ষিত হয় নাই। 

৭। ওষধ দ্বারা কোন ফল পাওয়! 
যায় নাই। 

জার্মান স্বাস্থা বিভাগ হইতে নম়্লিখিত 
নিয়ম সকল সেরিব্রোম্পাইনাল মেনিন্জরাই- 
টিস রোগ পিবারণার্থে গ্রকাশিত হুইয়াছে। 
গত শ্লীতকালে সাইলেপিয়৷ প্রদেশে এই 
রোগের অতিশয় গ্রাহর্ভাব হইয়াছিল এবং 
উহাতে আক্রান্ত রোগীদের মধো প্রায় $ 


৬ 


| অংশের, মৃত হয় 


যাহার! আরোগ্যলাভ 
করিয়াছিল তাহাদের মধোও কেহ বধির, 
কেহ অন্ধ, কেহ খঞ্জ, কেহ বাকৃশজিবিহীন, 
কেহ কোন না কোন মানপিক বিকারগ্রস্থ 
হইয়াছিল । 

১। ব্যাপক গেরিক্রোম্পাইনাল মেনিন্‌ 
অাইটিল একটা সংক্রামক রোগ, যাহ। মেনিঙ্গে। 
কোকস ইনটার পেলুলারিস (0101717/80- 
০০9০০005 110160611172115) নামক উত্তদাণু 
দ্বার! উৎপন্ন ছইয়। থাকে । 

২। রোগ অকম্মাৎ উৎপন্ন হয়। জর 
বিশেষত কম্প দিয়া জর, অত্যন্ত শিরপীড়া, 
কণ্ঠের পশ্চাৎদিকে, ও উদ্ধ ও অধঃশাখা বয়ে 
বেদন!, বমন, অঠৈতন্ত ও কের পেশী 
সকলের এক প্রকার কাঠিন্ত এবং কোন 
কোন পেশীর শক্তিহীনত! প্রভৃতি লক্ষণ 
প্রকাশ পায়। কতক সংখ্যক রোগীর 
কয়েকদিনের মধ্যে মৃত্যু হইয়। থাকে । 

৩। রোগীর নাদিক। ও কণাত্যন্তরের 
প্লেকসক বিলি দ্বারা রোৌগ-বিষ শরীরে 
প্রবেশ করে। রোগীর নিকটস্থ স্ুম্থ ব্যক্তি 
ও যাহারা রোগীর সংস্পর্শে থাকে তাহাদের 

স্বার/ও রোগ বিস্তারিত হইতে পারে। 

৪| বহুসংখাক ব্যক্তি যে ক্ষুদ্র গৃহে বাস 
করেও যে গৃহে বাবু সমাগমের সেরূপ 
ব্যবস্থ। নাই তাহা এই রোগ বিস্তারের পক্ষে 
অন্কুল অবস্থ! ৷ 

&। নিয়লিখিত কয়েকটা উপায় রোগ 
নিবারণের উপায় বলিয়! নির্দি্ হইয়াছে । 

(ক) পুলিস কর্তৃপঞ্গধিগকে ব্যাপক সেরি- 
ব্রোম্পাইনাল মেনিন্জাইটিস্‌ রোগের প্রার- 
সেই প্রত্যেক রোগীর বিষয় জানান আবগ্তক । 


ভিষকৃ-দর্পণ | 
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(খ) প্রত্যেক আক্রান্ত রোগীকে ও 
যাহারা এ রোগাক্রান্ত বলিয়। সন্দেহ হয় তাহা- 
দিগকে সম্পূর্ণ পৃথক রাখ! আবশ্তক এবং 
রোগীর গৃহে সেরূপ জ্তুবিধ! না! হইলে 
তাহাকে উপযুক্ত হাসপতালে যেন স্থানা- 
স্তরিত কর! হয়। রোগীকে ভাড়াটিয়। গাড়ি 
ব| পাক্কি প্রতৃতি সাধারণ যানের দ্বারা যেন 
লওয়! না হয়। যদি ইহ! অনিবার্ধ্য হয় তাহ! 
হইলে উক্ত গাড়ি বা পাকি যেন স্থাস্থ্য বিভা- 
গের চিকিৎসকের পরামশে উহ! পরে সম্পূর্ণ 
পরিষ্কার ও পচন নিবারক বা রোগ-বীজ- 

ংসকারী ওঁষধ উহ্ছাতে প্রয়োগ কর! হয়। 
যতদিন না রোগীর সক্রামক বিস্তারের 
আশক্ক। নিবারণ হয় ততদিন যেন তাহাকে 
হাসপাতাল হইতে বিদায় দেওয়! ন। হয়। 
হাঁসপাতাল পরিত্যাগের পুর্বে রোগীর বস্ত্র 
সকল যেন পচন নিবারক ওষধ দ্বার! ধৌত 
কর! হয় এবং রোগীকে স্নান করান হয়। 

, গে) রোগীকে হাসপাতালে স্থানাস্তরিত 
' করিবার অনতিবিলম্বে অথবা রোগী 
আরোগা হইবার, পরে গৃহও পচন নিবারক 
ওষধ দ্বার যেন ধৌত কর! হয়। 

(ঘ) রোগীর গৃছের সুস্থ বালক বালিকা- 
দের স্কুল যাওয়া! বন্ধ করিবে । পরে চিকিৎ- 
সকের আদেশাঞ্ছলারে পুনরায় স্কুলে ভণ্তি 
করিয়া দিবে । 

(ও) রোগীর আস্মীরম্বজন সম্পুর্ণ পরিষ্কার 
পরিচ্ছন্ন ঘারা ও পচন নিবারক ওঁষধ সাধা- 
. বত মেস্থলের ক্ষীণ দ্রব দ্বার! হস্ত ও কঠাস্ত- 
স্তর পরিফার রাখিয়! নিজেরা রোগ হইতে মুক্ত 
_ খাকিতে পারেন এবং অন্তে রোগ বিস্তারও 
মিনা করিতে পারেন । 


: ৬। সেরকব্রোম্পাইনাল মেনিন্জাইটিস 
রোগীদের শুশ্রবা সম্বন্ধে নিম্নলিখিত কর়েকটী 
নিয়ম পালন কর! আবশ্তক। 

(ক) যে সকল শুশ্রধাকারী ব]ক্তি 
সেরিব্রোম্পাইনাল মেনিন্জাইটিন্‌ রোগীর 
শুশ্রাধায় নিধুক্ত, তাহার যেন অন্ত রোগীর 
দেবা! ন! করেন। 

(খ, শুশ্রাধাকারীর! যেন যেসকলবস্ত্ 
সহজে ধৌত কর! যায় ব! অতিরিক্ত স্বতস্তর 
বস্ত্র পরিধান করিবেন। ইহার! রোগীর এরূপ 
স্থানে খাকিবেন যেন রোগীর বাকে)- 
চ্চার করিলে, হঁচিলে বা কাসিলে তাহার 
শ্লেম্সা উহাদিগকে ম্পর্শ করিতে না 
পারে । 

(গ) রোগীর গৃহে লাইসাল প্রভৃতি 
পচন নিবারক দ্রব ও ধৌত করিবার পাত্র 
তোয়ালে যেন সর্বদাই শ্রস্তত থাকে। 

(ঘ) রোগীর লালা, শ্লেম্বা॥ কর্ণ 
ধৌতের জল যেন অবিলম্বে পচন নিবা- 
রক ওষধের সহিত মিশ্রিত কর! হয়। রোগীর 
রুমাল, গাত্র বস্ত্র ও শধ্যাবস্ত্র, আহার ও পানীয় 
দ্রবেঃর পাত্র সকল গৃহ হইতে নির্গত করিবার 
পূর্বে যেন পচন নিবারক ওষধের দ্বারা 
ধৌত কর! হয়। 

($) অন্ত বাক্তির কোন প্রকার খাদ্যই 
যেন রোগীর ঘরে রাখ! ন। হয়| ৃ 

(5) গুশ্রধাকারীর! রোগীর গৃহ পরি- 
ত্যাগ করিবার প্রত্যেক বারই তাহাদের মুখ" 
মণ্ডল ও হস্ত পচন নিবারক উষধ স্বারা ধৌত 
করিবেন.। তাহাদের কর্ণাত্যস্তর ও নাসারম্ধ, 
ও প্ররূপ কোন ওধধের ভ্রব দ্বারা ধৌত 
করিবেন । 


বিবিধ তত্ব 
| সম্পাদকীয় সংগ্রহ । 








সিলভার নাইটে ট প্রয়োগান্তে 


সোডিয়ম ক্লোরাইড প্রয়োগ । 
€ ৬/. তি. ডে11555 ) 

সৃত্রনালীর সম্মুখ এবং পশ্চাদংশের 
পুরাতন প্রদাহের চিকিৎসায় নাইটেট অফ. 
সিলভার প্রয়োগ করিয়! যেমন সুফল পাওয়া 
যায়, অপর কোন ওষধে তদ্রুপ সুফপ পাওয়া 
যায় না। [কন্ত নাইটেট অফ. দসিলভার 
প্রয়োগ নিরাপদ নঠে । এই উদ্দেস্তে রৌপোর 
আরে নানাপ্রকাঁর ওষধ আবিষ্কিত হইয়াছে 
সত্য কিন্ত সেই সমস্তই যে, নিরাপদ তাহাও 
নহে। অথচ তাহাদের ক্রিয়। নাইটে ট অফ. 
সিলভার অপেক্ষা মু । তজ্জন্তই ইহার 
প্রয়োগ আবশ্তক। 

মূত্রনালীর মধ্যে নাইটেট অফ. সিলভার 
দ্রব প্রয়োগ করার পর সোভিয়ম ক্লোরাইড 
দ্রব প্রয়োগ করিয়া উৎ্কই ফল পাওয়! যায়। 
ইহা নুতন তত্ব নহে। চগ্ষের কগ্জঞ্টটাইভায় 
নাইট্ে্টে অফ. সিলভার প্রায়োগ করার পর 
সোভিয়ম ক্লোরাইড দ্রব প্রয়োগ করার শুাথ! 
প্রচলিত আছে। কিন্তু খুত্রনালীতে তদ্রপ 
প্রণালীতে প্রয়োগ করার প্রথা প্রচলিত 
নাই। 

নিয়লিখিত কয়ে কটি উদ্দোখের জন্ত নাই' 
টেট অফ. লিলভার প্রয়োগ করার পর 
সোভির়ম ক্লোরাইড প্রয়োগ করা হয়। 

১। রোগী সহজে সিলভার নাইটে 


গ/য়াগ সহ করিতে পারে। 












২। অতিরিক্ত সিলভার নাইটে,ট অধঃ- 
পতিত হয়। এই অধঃপতিত পদার্থ কোন 
অনিষ্ট করে ন।। 


৩। মুরনালী মধ্যে নাইটেটে অফ. 
[সিলভার উপস্থিত হইয়! তৎক্ষণাৎ কার্ধ) 


করে। কার্ধ্যাবণি্ অংশ মুত্রনালীতে থাক! 
নিশ্রয়োজন--শনিষ্টকর এবং বেদনা- 
দায়ক। ূ 
৪। নাইটে,ট অফ.সিলভারের দাহক 
ক্রিয়া হাস করা। 

৫ | এই প্রণালীতে উগ্র দ্রব প্রয়োগ 
করিলে কোন অনিষ্ট হয় না। 

৬। নির্ভাবনায় প্রয়োগ করা যাইতে 
পারে, স্স্থ বিধানের কোন অনিষ্ট হয় না। 

৭। প্রয়োগ ফল উৎরুষ্ট হয়। 


মূত্রনালীর অভ্যন্তরে প্রয়োগের পিচকারী 
দ্বার! প্রয়োগ করিতে হয়। প্রথমে প্রচলিত 


নিয়মে নাইটে,ট অফ. সিলভার দ্রব শ্রয়োগ 
করিয়! অতান্প কাল পরেই সেই প্রণালীতেই 
সোঁডিয়ম ক্লোরাইড দ্রব প্রয়োগ করার পর 
উপযুক্ত সময় পর পিচকারী বহির্গিত করিয়া 
লইয়া পুনর্ধ।র প্রয়েগ করিতে হইবে। 
পরিশেষে ধৌত করিতে হইবে। 





অর্শ; চিকিৎসা | 
(711) 
অশ পীড়াকে লাধারণতঃ ছুই শ্রেণীতে 
বিভক্ত করিয়া বর্ণন! কর! প্রচলিত নিয়ম ( 


২৬৮ 
 ষথা বাহা এবং খআভ্যস্তরিক। চিকিৎস! 
আরম্ভ করার পূর্বেই রোগীর অর্শঃগীড়া 
কোন্‌ শ্রেণীর, তাহ! নির্ণাত হওয়া! আবশ্ঠক। 
কারণ, রোগী নিজে যাহ! বলে তাহার উপর 
কোন নির্ভর কর। চলে না সাধারণ লোকে 
পাইলন্‌, ফিনার, ফিশ্চুলা, ক্ষত এবং এমন 
কি মল দ্বারের পাশে (স্কাটক হইলেও তাহ! 
অর্শের পীড়া হইয়াছে বলিয়! গ্রকাশ করে। 
শেষে বিশেষরূপে পরীক্ষ| করায় প্রকৃত অবস্থ। 
অবগত হওয়৷ যায়। 

বাহ অর্শের বলী সাধারণতঃ ছই শ্রেণীর । 

(১) এক শ্রেণীর পীড়ায় মলদ্বারের ত্বক্‌ স্থল 
হয়, ইহাতে তত্রশ্থিত ত্বকের সংযোগ তন্তুর 
সংখ্যা অধিক হওয়ায় ত্বক স্ফিত হুইয়। অর্শের 
ব্লীর অনুরূপ হয়। 

(২) মলঘ্বারের সন্নিকটস্থিত 
অর্ধ)দ ত্বক তার আবৃত থাকে। 

মলদ্বারের সন্গিকটস্থিত ত্বকের নিয়স্থিত 
সংযোগ তন্ত্র বিবৃদ্ধি জনিত অর্শ পীড়। 
ইংরাজিতে কনেকটিভটিগ্ু পাইলব্‌, ফ্লেশী 
পাইলস, স্থিন ট্যাপস্‌, ইত্যাদি নান৷ প্রকার 
নামে পরিচিত । 

এই ফ্লেশী পাইলসে প্রদাহ হইলে বড় 
যস্ত্রণ! হয় | কঠিন মল ত্যাগ করার সময়ে বেগ 
দেওয়ায় আহত হয়। কঠিন মলের ঘর্ষণে 
মলদ্বারের সন্লিকটস্থিত ত্বকে সামান্ত লোমছ। 
ঘ! হইলে সেই পথে সামান্ত প্রকৃতির সংক্রা- 
. মক রোগ-জীবাণু প্রবেশ করিয়! প্রদাহ উৎ- 
পন্গ করায় তাহ! স্থল হয় এবং সেই কুল 
অবস্থা! থাকিয়া গেলেই ফ্লেশী পাইলসের 
উৎপত্তি. হুয়। . এই স্কুল ত্বকে পুনর্ধ্ধার 
টুপ্রদাহ হইলে অত্যন্ত বন্ণাদারক হই 


শৈরিক 





ভিষক্-দর্পণ | 





উঠে। গমনাগমন করিতে অত্যন্ত কষ্ট হয়, 
এমন কি বসিয়! খাকিতেও কষ্ট হইতে পারে, 
এই অবস্থায় বাহা সক্কোচক পেশী বিবার্ধত না 
হৃহঁলে, কেবল মাত্র রোগোৎ্পত্তির কারণ 
কোষ্ঠ কাঠিন্ত দূরীভূত করিলেই উপকার হয়। 

যাহাতে কোষ্ঠ কঠিন না হইতে পারে 
তাহাই প্রধান বর্তব)। অতিরিক্ত পান ভোজন 
পরিত্যাগ কর! আবশ্াক । যে সমস্ত কারণে 
প্রদাছ উপস্থিত হইতে পারে, তাহা হইতে দুরে 
থাকবে । পরিশ্রম না করা এবং অতিরিক্ত 
পরিশ্রম করা উভয়ই অনিষ্টকর(। মল 
ত্যাগের পর মলঘার উত্তমরূপে পরিষ্কার কর। 
আবস্তাক। লতুব! প্রদাহ হওয়ার সম্ভাবন1। 

গদাহিত অবস্থায় বহিঃস্থিত অংশ প্রদাহ- 
গ্রস্ত বাহা অর্শ; কিন্বা অভ্যন্তর বলী বহি- 
গভ হইয়া! আবদ্ধ হওয়ায় প্রদাহিত হইয়াছে । 
তাহ! নির্ণীত হওয়! আবশ্যক । 

সালফেট অফ ম্যাগনিসিয়। বা কোন 
প্রকার লাবণিক জল সেবন করিলে মল তরল 
হয়। কন্ফেকশন অব সেন! এবং সালফার 
এক ভাম মাত্রায় "সেবন করাইলে মল তরল 
থ।কিতে পারে। 

লণ্ডণের 1)1 9০905911 মহাশয় বলেন, 
এই অবস্থায় উঞ্চ জল দ্বার! মল-ঘার পরিষার 
করিয়া ধৌত করতঃ ভূল! হ্বারায় উত্তমরূপে 
শু করিয়! লইয়। তৎপর অলিভ অইল দ্বার! 
আর্র করিয়। রাঁখিয়! দিলে সমস্ত গুফ আব 
কোমল হওয়ায় বহিরগিত হইয়া! যায়। তৎপর 
নি্নলিখিত মলম প্রয়োগ করিলে বেশ উপ- 


কার হয়। যথা 
[২৪ রর 
জি্ধ অক্মইভ ২ ড্যাম 





জুলাই, ১৯০৫ ] বিবিধ তত্ব । ২৬৯ 
লিনিমেন্ট ক্যাম্ফার ৪ ড)াম | ০লোশনের সহিত লডেনম মিশ্রিত করিয়া! 
ভেসেলিন ১ আউন্ষ প্রয়োগ কর! যাইতে পারে। স্থানিক প্রয়োগ 
মিশ্রিত করিয়া মলম। ইহা রজনীতে | জন্ত মলম ব| লোশন যাহাই প্রয়োগ কর! 


প্রয়োগ করিতে হয়। দিবসে নিম্নলিখিত 


চুণ গ্রয়োগ কর! উচিত। 


1২০, 

জিদ্কসাই অক্প/ইড ৪ ড]াম 
পলভ কণাম্ফার ২ডাম 
পলভ এমাইলা ১০ ভ্াম 


এই চিকিৎসায় গ্রদাহ্থের তরুণ লক্ষণ 
অন্তহিত হইলে পচন নিবারক প্রণালী অব- 
লম্ঘন করতঃ অধস্বাচিক 'প্রথালীতে ইউকেন 
গ্রয়োগ করিয়! বক্র কাচী দ্বার! পাইলম্‌ কণ্ন 
করিয়! দুরীভূত করিবে এবং ক্ষত মাংসান্থুর 
বার! গু্ষ হইতে দিবে। শ্রদাহ এবং বেদন। 
নিবারণ জন্ত মলমের সহিত কোকেন উগ্রীতা- 
নাশক ওষধ একত্রে মলম রূপে প্রয়োগ করা 


যায়। যথ! 
[০, 
বিসমথ সবনাইটে,ট ১ ভ.ম 
কোকেন মিউরেট ৪ গ্রেণ 
ভেসিলিন ১ আউন্স 

মিশ্রিত করিয়! মলম। 

অথব-_ 
1২০, 
একস্ট্রাক্ট হেমিমেলিশ ১ ডাম 
লা ১ আউন্স 


মিশ্রিত করিয়। মলম। 
মলম প্রয়োগ কর! সহজ এবং উপকার ও 
অপেক্ষাক্কত স্থায়ী হয়। তবে অনেক চিকিৎ- 
সক লোশন শ্রয়োগ করিতে ভালবাসেন। 
..৪পোশন প্রয়েগ করিতে হইলে গোলা" 


সর শস্ 


হউক ন! কেন, তাহা সঙ্কোচক এবং ল্গিগ্ধ 
কারক হওয়া আঁবশযক।. ব্রিটিশফারমা- 
কোপিয়ার ওপিয়ম গল মলম কিম্বা সম ভাগে 
একট্রাক্ট বেলাডোন। এবং অহিফেন মলম 
রূপে প্রয়োগ করিলেও উপকার হয়। 

উষ্ণ সেক বেদনা নিবারক হুইয়। অনেক 
স্থলে বেশ সুফল প্রন করে। কিন্তু কেহ 
শৈত্য প্রয়োগ কর! ভাল বোধ করেন। 

থন্বেটিক পাইলস অর্থাৎ মল দ্বারের 
সন্নিকটস্থিত বাহ শ্ফিঞ্টার পেশীর আবরক 
ত্বকের নিম্নে শোণিত নিহত হইয়! সঞ্চিত 
হইলে এই নিস্যত শোণিত সময়ে সময়ে 
মল দ্বারের কিঞ্চিৎ অভ্যন্তপন পর্যযস্ত পরি- 
চালিত হয়। 

শোণিত নিস্থত হওয়ার পর ছুই তিন দিন 
এই শরণীর অর্শঃ অত্যন্ত যন্ত্রণাদায়ক হয় । 
সাধারণতঃ সবলে কঠিন মল ত্যাগ করার 
বেগ, প্রবল কাসীর বেগ/কোন গুরুভার ভ্রব্য 
উত্তোলন, জন্ত বেগ, কিন্বা৷ তুজ্রপ অপর কোন 
ঘটনায় ইহার উত্পতি হয়, প্রথমে গোল।- 
কার, অত্যন্ত বেদনাদায়ক ক্ফীততা প্রকাশ 
পায়। সামান্ত মটরের স্তায় ছোট কিন্বা 
স্থপারির স্তায় অথবা তদপেক্ষ। বৃহৎ আয়ত- 
নের হইতে পারে। একটা কিন্বা ততধিক 
হইতে পারে । বিশেষ বিবেচনা করিয়া না 
দেখিলে সহস! মনে হইতে পারে যে, আত্যন্ত- 
রিক অর্শের বলী বহির্গত ও আবদ্ধ এবং 
তদবস্থায় অবরুদ্ধ হওয়ায় এত বন্ত্রণাদায়ক 
হইয়াছে। এবং তাহা! অভ্যন্তরে প্রবেশ. . 


২৭০ 


ভিষকৃ-দর্পণ । 
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. ফরাণের জগ্ত চেষ্ট/ করায় অতান্ত যস্ত্রণাদায়ক 
সইতে পারে। তিন চারি দিবসের মধ্যে 
নিশ্ত শোণিত শোষিত হইলেই যন্ত্রণ হান 
হয়। 

উপশমের জন্ত পুর্ব বর্ণিত চিকিৎস। শ্রণ1- 
লীই অবঙদ্বন করিতে হয়। কিন্ত যদি 
উপকার ন। হয় তবে অস্ত্রোপচার আবশ।ক। 
অস্ত্রোপচার করিতে হইলে সেট স্থানের ত্বকৃ 
পরিফ!র করিয়া! মল দ্বারের সন্মিকটে--বলীর 
কিনারার ত্বক বাম হত্যের বৃদ্ধাঙ্ুষ্ঠ এবং 
তর্জনী দ্বার! ধারণ করিয়া! একটু উচ্চ করতঃ 
তল্সধ্যে অধন্ত্াচিক পিচকারীর দ্বারা শতকর! 
এক অংশ বিশিষ্ট ইউকেন দ্রব প্রয়োগ 
করিবে । উউকেন প্রয়োগ সময়ে সাবধান 
হইবে--যেন অববূদ মধ্যে দ্রব প্রয়োগ করা 
নাক্য়। কেবলমাত্র ত্বকের মধ্যে যে স্থান 
হইতে কর্তন আরস্ভ কর! হুইবে সেই স্থানের 
ত্বকের মধো জ্রব প্রবিষ্ট হয়। তৎপর 
অব্ব:দের মুলে, যেস্থানে কর্তন করিতে হইবে 
. বলির। পূর্বে স্থির কর! হইয়াছে সেই স্থানে 
উপবুক্ত ভাবে বক্র বিষ্টরী প্রবেশ করাইয়া 
'বৃহির্দুথে কর্তন করিবে। 

কর্তন করিলেই সংযত শোণিত-চাপ 

বহির্গিত হইয়! যায়। বহির্গত না! হইলে তাহ 
কিউরেট দ্বার! বহির্গত করিয়! দিয়া তৎগহ্বর 
আইওডোফরম গজ দ্বার! পূর্ণ করিয়। দিবে। 
এষ্টরূপ গজ পুর্ণ করিয়! দিলে আর শোণিত 
- নির্গত হইতে পারে ন! | এক দিবস পরে এই 
গঞ্জ বহির্গত করিয়! দিলেই হইতে পারে। 
. এই অস্ত্রোপচারে শীঞ্জ উপকার হয়। উপশম- 
ণ কারক চিকিৎসা প্রণালী অপেক্ষা ইহাই শ্রেষ্ঠ। 
জর এই চিকিৎপায় কোন বস্্রণা হয় ন|। 





সংযোগ তন্তর বিবৃদ্ধিজনিত অর্শের বাহ 
বলিও অস্ত্রোপচার করিয় দুরীভূত কর! 
আবধ্যক বিবান্ধীত ত্বকে পচন নিবারক 
প্রপালীতে অস্ত্রোপচার করা উচিত। পূর্ব 
বর্ণিত গ্রণালীতে ইউকেন প্রয়োগ করিয়া বক্র 
কাচী দ্বারা বিবন্ধিত অংশ কর্তন করিয়! দুরী- 
ভূত করিলে যে ক্ষত হয় তাহ। মাংসাঙ্কুর দ্বারা 
শু হইতে দিবে। ক্ষত বড় হুইলে কর্তিত 
প্রান্তদ্বপ্ন কযাটগট শুৃত্র দ্বার সেলাই করিয়া 
মিলিত করিয়। দেওয়া! যাইতে পারে। বিস্তৃত 
অংশের ত্বকস্থুল হইলে পৃথক পৃথক ভাবে 
কয়েক বার অস্ত্রোপচার করা আবশ্বাক। 

বাহা অর্শের সহিত অনেকস্থলে ফিণার 
বর্তমান থাকে । সেইরূপ স্থলে ফিশারই 
যন্ত্রণার প্রধান কারণ । ম্থুতরাং তাহার 
চিকিৎসাই সর্ব প্রথমে আবশ্তক। 

আভ্যন্তরিক অর্শ তিন শ্রেণীর। ক্যাপি" 
লারী, আর্টিরিয়াল এবং ভিনাস। ক্যাপিলারী 
পাইলস আর্টিয়াল নিভাইয়ের অনুরূপ । 
শোণি ত আাবই প্রধান লক্ষণ। নিস্থত শোণিত 
ধামনিক 'প্রকৃতিবিশিষ্ট । পুনঃ পুনঃ এবং 
অধিক শোণিত আব হয়। অঙগুলী দ্বার! 
মল ছ্ারের অভ্যন্তর পরীক্ষা করিয়া বিশেষ 
কিছু অবগত হওয়! যায় না। রোগ নির্ণয়ের 
পক্ষে শোণিত আব এবং চক্ষে দেখাই প্রধান 
সঙথায়। | 

মলদ্বার মধ্যে সঙ্কোচক ওষধের পিচকারী 


প্রয়োগ করিয়া শোণিত আাব (রোধ কর! 
হয়। বথ। 
[২5 
ফেরিসালফ, ২ গ্রোগ 
জল | ১ জাউন্দঃ 
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মিশ্রিত করিয়। পিচকারী। ইহ! বেশ 
উপকারী ওষধ। শ্রাতঃকালে এসং বৈকালে 
লিকুইড হেমিমেলিন এর পিচকারী দিলেও 
বেশ উপকার হয়! 

ভিনস পাইলম্‌ ভেরিকোস ইণ্টারনাল 
পাইলল। চিকিৎসার শ্রধান পঞ্ষ্য করার বিষয় 
শোপিত আব বন্ধ এবং বলি যাহাতে বহিরগত 
ন| হইতে পারে তাহা করা। শধ্যায় সান্ত | 
নুষ্থির অবস্থায় শায়িত রাখা,সক্কোচক ওষপের 
পিচকারী, শৈত্যের সঞ্চাপ, লঘু পথ্য এবং | 
কোষ্ঠ পরিষ্কার রাখ! আবশ্তক | শোণি 5 স্রাব | 
আর ন| হইতে পারে এই উদ্দেশ্তে নিয়মিত | 
অল্প পরিশ্রম, যকৃতের আব ভাল হইয়। 
তাহাতে রক্তাবেগ ন! থাকা, পোর্টাল শোণিত 
সঞ্চালন ভাল হওয়া, ত্বকের কার্য ভাল হয়! 
এবং কোষ্ঠ সরল হওয়! আবশ্ক। 

কোষ্ঠ পরিষ্কার এবং মল তরল রাখার 
জন্ত নিয্নলিখিত ওষধ দেওয়। যাইতে পারে। 

1২9. 








একস্ট্রীঃ কলসিস্থ কোং ১২ গ্রেণ 
» ক্যাসকের ১২ গ্রেণ 
9 বেলেডোন। ৩ গ্রেণ 
»  নক্সভমিক! ৩ গ্রেণ 


মিশ্রিত করিয়। ১২ টা বটিকায় বিভক্ত 
করতঃ প্রত্যহ রজনীতে এক কিম্বা ছইটা 
বটিক। সেবন করাইবে । 

সালফেট অফ, ম্যাগনিসিয়া, কন্ফেকশন 
সেন। এবং লালফার রুবার্ব পিল, ও মাকুরী 
পিল ইত্যাদি এ উদ্দেশ্তে প্রয়োগ করা 
যাইতে পারে। 

ভিনান পাইলন্‌ মলদ্বারের বহির্দেশে 
আইসা একটা প্রধান কষ্টের কারণ। প্রথম | 


মস পর ররর 


বিবিধ তত্ব । 
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প্রথম মলত্যাগ সময়ে কখন কখন বহির্গত 
হয়। শেষে অপর সময়েও বহির্গিত হয়! 
কখন কখন এমত হয় যে, একবার বহির্গত 
হুইলে তাহ! আর প্রবেশ করান সহজ হয়না 
এবং মলদ্বারের সক্কোচক পেশীর আকুঞ্চন জন্ঙ 
ফাস লাগিয়। থাকে । এবং বাহ অর্শবলির 
ভ্রম হওয়াও অসম্ভব নছে। 

অর্শের বলী বাহ্গত হইতে ন! পারেঃ এই 
উদ্দেস্ত্ে শীতল জলের পিচকারী দিয়। সেই 
গল কিছুক্ষণ মভ্যত্তরে থাকিতে দিলে উপ- 
কার হয়। সক্কোচক-_-গ্লাইসিবোল অফ টযা- 
নিল (৫ গ্রেণ) হত্যাদি প্রয়োগ কর! যাইতে 
পারে। ৰ 

ন্বপ্রারিণাল সার সপোঞজিটরী রূপে 
প্রয়োগ করিলে উপকার হয়। 

নির্ললিখিত প্রণালী ক্রমে ইকথাইওল 
প্রয়োগ করা যাইতে পায়ে। 


২০, 

ইকথাইওল « ৫গ্রণ 
ট/ানিক এসিড « গ্রেণ 
একক্রাঃ বেলেহডান। $ শ্রেণ 
একট্রাঃ ফ্রামোনিয়ম ২ গ্রেপ 
একস্টাঃ হেমিমেলিশ ১০ গ্রেণ 


মিশ্রিত*করিয়! একটা মপোজিটরা । 
অর্শের বলির সংখা অধিক, স্ফিংটার 
পেশী শিথিল, মলদ্বার শোথযুক্ত এবং অত্যন্ত 


যন্ণ! হত্যাদি থাকিলে যার্দ রোগা অস্ত্রোপ- 
চারে অসম্মত হয়, তবে এডরিণালিন প্রয়োগ 
করিবে। 


সহল্ম করা এক অংশ শক্তির এডরিণ।- 
পিন দ্রবে টাম্পন (সক্ত করিয়! প্রয়েগ 


করিলে রক্তাধিকা হ্রাম হয়| বলির আয়তন 


রর ২৭২ 





হাস হয় এবং বাহিরে আবদ্ধ হইয়। থাকিলে 
এই উপায়ে তাহ! অভান্তরে প্রবিষ্ট হয়। 
শতকরা ২০ অংশশক্তিবিশিষ্ট 
কোকেন দ্রব দ্বার বহির্গিত আবদ্ধ অর্শের 
বলি আবুত্ত করিয়! রাখিলে বেদনা! এবং 
রক্কাবেগ হাস হওয়ায় সামান্ত উর্ধামুখী 
সঞ্চাপে তাহ! অভা্তরে প্রবিষ্ট হইতে পারে। 
বরফ প্রয়োগ করিয়াও অকৃতকার্ধ) হইলে 
যাহাতে পৃযোৎপাদিত এবং বলী বিগলিত 
হইয়া দূরীভূত হইতে পারে তাহাই কর্তব্য । 
শতকরা এক অংশ শক্তির দ্রবে সিক্ত 
ট্যাম্পন প্রতাহ ছুই বার ছু দিবস প্রয়োগ 
করার পর বলী অভান্তরে প্রবিষ্ট হওয়ার 
বিষয় লেখক অবগত আছেন ' 
অস্ত্রোপচার করাই অর্শের আরোগোর 
গক্ষে একমাত্র চিকিৎস1। পিচকারী প্রয়োগ, 
বন্ধন, কর্তন এবং দগ্ধ করন প্রভৃতি উপায়ে 
অস্ত্রোপচার কর! হয়। 
' ইনজেকশন জন্ভ নান! প্রকার ওঁষধ 
প্রয়োগ কর! হয়। আভ্যস্তরিফ অর্শ পাড়ায় 
প্রদাহ না থাকিবে এই প্রণালীর চিকিৎস৷ 


প্রশস্ত । 11156 নিয়লিখিত ওধধের 
পিচকারী প্রয়োগ করেন । 
৪, 
এসিভ শ্তালি সিলিক ১ ড্যাম 
গ্লিমিরণ | ৩ ভ্যাম 
এসিড কার্বলিক ২ ড্শাম 
বোরকা ১ ভাম 


- প্রথমে ১২ ড্যাম গ্লিসিরিণ সহিত হ্কালি- 
-লিলিক এসিড ঘর্ষণ করিয়! মিশ্রিত করত 
 তৎসহ. কার্ধালিক এসিড সংযোগ করিতে 
এইযে 3./ পরে বোরাম্মের সহিত অবশিষ্ট ১, 


ভিষকৃ-দর্পণ | 


[ জুলাই, ১৯০৫ 


ভ্যাম গ্লিসিরিণ মিশ্রিত করিয়া! উভদ্ন মিশ্র 
একত্র করতঃ স্থির ভাবে রাখিয়! দিবে । পরি- 
ফার হইলে ছোট-বলীতে ৩--৫ ফোঁটা এবং 
বড় বলীতে ৫--৮ ফৌটা পিচকারী দ্বার! 
বলীর অভ্যন্তরে প্রয়োগ করিবে । ১০১২ 
দিন পরে পুনর্বাণ প্রয়োগ করিতে হইবে । 


0801 নিম্নলিখিত মতে কার্বলিক 
এসিড প্রয়োগ করেন। 

চ২০, 

কার্বলিক এসিড ১ ড্যাম 

ম্লিসিরিণ এ 

ডিষ্টেল ওয়াটার এ 


একত্র মিশ্রিত করিয়া ৫_-২০ ফেৌটা! 
মাত্রায় এক বারে শ্রয়োগ কর! যায়। 
17910 মতে 


[০. 

এসিড কার্বলিক ১ ড্যাম 
--স্তালিসিলিক ই ড্যাম 

সোডিয়ম বাইবোরেট ১ ডাম 

গ্লিমিরিণ সমষ্টিতে ১ আউন্স 


মিশ্রিত করিয়া দশ মিনিম করিয়। এক- 
বারে প্রয়োগ করিবে। 

অনেক স্থলে পিচকারী প্রয়োগ করিয়! 
সফল পাওয়া যায় ন1। স্থৃতরাং রোগী. 
অপর অস্ত্রেপচারে অসম্মত কিন্বা অপর 
কোন কারণে অস্ত্রোপচার অবিধেয় হইলে 
তখন পিচকারী প্রয়োগ কর! বিধি। 


অজীর্ণ গীড়া-_চিকিৎসা । 
(1,907910 ৬ 111181779, ) 
ডাক্তার লিওনার্ড উইলিয়ম মহাশয় ভিস্‌ 





| পেপনিয়ার চিকিৎস বর্ণন! করিয়। লিখি়!- 





জুলাই, ১৯৯৫ ] বিবিধ তত্ব। ইত 


ছেন--মনে ককন একটা সবল লোকের 
অজীণ পীড়! হইয়াছে। মধ্য বয়প্ক বাক্তি, পুর্বে 
কুস্তী কর! অভ্যাস ছিল। এক্ষণে সে অভ্যাস 

পরিত্যাগ করিয়াছে । যথেষ্ট পরিশ্রম করার 

শক্তি আছে। এক্ষণে আহারের পর পাক- | দোষ এ যে, ইহাতে বায়ু জন্মায়; বিশেষতঃ 
স্থলী প্রদেশে অনুস্থত! অনুভব করে, উদর]. যে স্থলে উদরাখ্মান বর্তমান থাকে, সেই স্থলে 
মান হয়, মুখ দিয়া জল উঠে। স্বভাব প্রয়োগ করিলে অধিক বায়ু জন্মায়। রোগীর 





অন্নাশক ওষধের মধ্যে বাই কার্বনেট 
অফ. সোডার গ্াচলন অত্যন্ত অধিক । এই 
ওষধ "বিশুদ্ধ অল্ননাশক এবং কোন 
প্রকার অবসাদক ক্রিয়। নাই। তবে উহার 





খিটধিটে হইয়াছে. আহারাস্তে কিছুক্ষণ! কষ্ট ক্ষণেক বুদ্ধি হয়। অল্প নাশক ওষধের 
অতীত হইলে তৎপর অন্ধস্থতার লক্ষণ প্রকা- | মধ বিঘমগের এই দোষ নাই। পরদ্ত তাহা 
শিত হয়। আহারাস্তে সুস্থ বোগধ করে। | অবশাদক গুণ বিশিষ্ট । কিন্তু সার উই- 
সন্ধার পর আহার করিয়া শয়ন করিলে | লিয়ম রবার্ট প্রভৃতি নেক চিকিৎসক ইহার 
শেষ রাত্রিতে নিদ্রা হয়, তখন বুক জ্বাল! | অন্ন নাশক গুণের বিষয় সন্দিগ্ধ মত প্রকাশ 
করে, মুখ দিয়া জল উঠে, হাচি ও হিক। হয়, ! করেন; অপর পক্ষে মার লাউডার ব্রানটন, 
শ্বাম কষ্ট এবং অন্যান্ত কষ্ট উপস্থিত হয়। বর্ণিও ইয়ে! প্রতৃতি অনেক প্রসিঞ্ধ চিকিৎসক 
কিন্তু ছুই একবার উতৎ্গার উঠিয়! কিছু বসু; উহার পক্ষপাতী । বোধ হয় অন্থপযুক্ত 
নির্গত হইয়! গেলেই স্বস্ব বোধ করে। | রোগী ও অগ্ুপধুক্ত-মাত্রায় শ্রয়োগ করার 
উদরোর্ধ প্রদেশে ঘষে ভার বোধ করিতে ৰ ফলেই উপধুক্ত ফল ন! হওয়। সম্ভব । ব্রিটিশ 
ছিল. তাহা আর থাকে না । দিবসে হৃন্বেপন | ফারমাকোপিয়ার নির্দিষ্ট মাত্রায় কোন সুফল 
এত অধিক হয় যে, মে মনে করে-__তাহার | হয় না। শ্রস্ততঃ পক্ষে বিলমথ সব।নাইটে,ট 
হৃদপিণ্ডের কোন শীড়! হইয়াছে । ২৫ গ্রেণ মাত্রায় অথবা লাইকর বিসমথ 
এই শ্রেণীর পাড়ায় প্রথম “ক মাত্রা | এমোনিয়া সাইটেটিদ ২ ডাম মাত্রায় 
ক্যালমেল প্রয়োগ করিয়। পরিপাক প্রপাপী | প্রয়েগ না কারলে কোন স্থৃফল হয় ন1। 
পরিস্কার করা আবশ্তক । উঞ্চ জলে স্নান | ইনি উক্ত ছুইটী প্রয়োগ রূপ অধিক বিশ্বাস 
ছার! ত্বক পরিস্কার কর! উচিত। এতৎসহ | করেন। * 
প্রত্যহ পরিস্কার নিম্মল বাষুতে শল্প সময় সন নাইটেট অফ. বিলমথ ক্যাচেটরূপে 
ধ্ায়াম কর! কর্তিব্য। ত্বকের অব্যবঠ্তি |] (0801১9%) মথব! ইমলসন করিয়! প্রয়োগ 
উপরে উষ্ণ বস্ত্র ব্যবহার কর! নিষেধ । খাদ্য | কর! উচিত।. ক্যাচেটরূপে প্রয়োগ করিতে 
উত্তমরূপে চর্বণ কর! বিধি । হইলে এতৎসহ  অকৃঙ্গেলেটে অফ. 
এই রোগীর ওষধের মধো অল্লনাশক ওষধ | পিরিয়ম প্রয়োগ করিলে অধিক ম্থৃফল 


সর্ধ প্রধান। অন্ুস্থতার লক্ষণ উপস্থিত | পাগয়া মায়। অকজেলেট ফ 
হইলে তৎক্ষণাৎ কিন্ব। লক্ষণ উপস্থিত হওয়ার | সিরিয়ম উত্কৃই অবলাদক ক্রিয়া 
করে। : 


কিছু পুর্বে এই ওষধ সেবন বিধি । 


| ২৭৪ | 


'ভিষকৃ-্র্পণ | 


[ জুলাই, ১৯০৫ 





২৪. বিসমথ লবনাইট 
সিরিয়াই অকৃজেলের 
মিশ্রিত করিয়। একমাত্র! ৷ 
রোগী দি গাউট ধাতু প্রকৃতির হয় .তবে 
এতৎসহ ৫ গ্রেণ মাত্রায় পলভিনূ গোয়েসাই 
মিশ্রিত করিলে আরা ভাল ফল হয়। কিন্তু 


২৫. গ্রেণ 
২ গ্রেণ 


এই ওঁষধের প্রধান দোষ এই যে, বিরেচন এবং 


পেটকামড়ানী উপস্থিত হয়; উ্রক্ত ওষধের 


সঞ্িত বাই কার্ধনেট অফ সোভা মিশ্রিত করা 
যাইতে পারে সত্য কিন্তু মাত্রা অধিক হয় 


এবং উদদরে বায়ু জন্মার সম্তাবন। আছে। 

| মিশ্রন্ূপে বিসমথ প্রয়োগ করিতে ইচ্ছ। 
করিলে বিসমথ সব নাইটে ট ২০ গ্রেণ এবং 
পলভ টাগাকাস্থ কম্পজিটা ২০ গ্রেণ প্রয়োগ 
কর! হয় কিন্ত তাহ। উঁচত নহে। কারণ 
স্ব নাইটেট অদখ বিসমথ বিসমাসিত 
হুয় কিন্তু কার্ধেনেট বিসমাসিত হয় না। 
যে মিশ্র মধ্যে বাই কার্ধনেট অফ. €লাডি. 
রম আছে তৎসহ কখন সব নাইটেট তাফ, 
বিসমথ গ্রয়োগ করিবেন । হন্্রপ ব্যবস্থা 
করিপে শেধোজ ওষধ বিশ্লেধষিত হইয়। কাখ- 
নিক এসিড (005) বাম্পের উৎপত্তি হুও- 
য়ায় স্দুটিত হওয়ার সম্ভাবন|। 

মিশ্ররূপে বিসমথ প্রয়োগ করিতে ইচ্ছ। 
করিলে লাইকর বিদসমথ এমো'নিও সাইটে টিস 
' প্রয়োগ করাই স্থবিধ। । এতৎসহু অবসাদক 
ওউধধ--হাইভেসিয়ানিক এশিড, মিশ্রিত 
করিলে অধিক উপকার হয়। 
৩, 
.লাইকর বিনমথ এমোনিও স[টে,টিস ২ ডাম 
. পিরপ প্রানাই ভারজি ২ ডা 
: একো! ১ আউদ্দ 


মিশ্রিত ক্ররিয়! এক মাত্রা । 

গাটট ধাতু প্রকৃতির রোগী হইলে এতৎ- 
সহ টিংচার গে'রাসাই এমোন অর্থ ভাম 
এবং ৪০ গ্রেণ মিউদিলেজ একা সির মিশ্রিত 
করিয়া লইলে ভাল ফল হয়। কেহ কেহ 


এই মিক্শ্চার সহ বাইকার্বনেট অফ সোডি- 


যম মিশ্রিত করেন। যদ্দিও ইহাতে আপত্তির 
কোন কারণ নাই তথাচ ইহা অনাবশ্তক। 
যেহেতু সোৌড। ব্যতীতই ইহ। যথেষ্ঠ ক্ষারাক্ত। 

মিশ্র, চর্ণ, বা ক্যাচেট সবে বূপেই প্রয়োগ 
কর! হউক না কেন, আহারের পরে প্রয়োগ 
করা উচিত। আহারের কতক্ষণ পরে প্রয়োগ 
করিতে হইবে তাহ! খাদের পরিমাণের উপর 
নির্ভর করে। ছুষ্পাচা পূর্ণ আহার 
প্রায় পাচ ঘণ্টার পুর্বে পরিপাক হয় ন| | 
এবং পরিপাক হইতে যথেষ্ট পরিমাণ হাইড়ে- 
ক্লোরিক এমিভের আবশ্তীক হয়। ম্মপর 
। পক্ষে সহজ পাচা শঘু আহার অন্ন সময়ে 
পরিপাক হয় এবং তাহ! পরিপ।ক করিতে 
অল্প পরিমাণ হাহড়্োক্লোরিক এসিড আবশ্তক 
হয়। এই জন্ত সবল ব্যক্তির 'মজীর্ণ পড়ায় 
লঘু আহারের পর শীত্র অন্ুস্থত৷ উপস্থিত 
হয়। পাকাবশি হাঁইডোক্লোরিক এসিড 
মন্ত্রণ। উপস্থিত করে| যন্ত্রণ। উপস্থিত হুও- 
য়ার সময় মন্ুলারে ওষধ প্রয়োগ করিতে 
হয় আহারের পুর্বে ক্ষারাক্ত ওষধ প্র:য়াগ 
কারলে থে উপকার হয়, তাহারও এ কাগণ 
__পূর্বববর্তী আহার্ধয জীর্ণ করিয়! যে কার্ধযা- 
বশিষ্ট হাইডেক্লেরিক এনিভ বর্তমান ছিল 
তাহারই অম্নত্ব বিনষ্ট করা । উপযুক সময় 
ব্যবধানে ক্ষার; বিশেষতঃ বিসষখ প্রয়োগ 
করিয়। যদি উপকার ন! হয়। তবে উহার মতে 


জুলাই, ১৯৩৫ ] 


বিবিধ তত্ব । 


২৭৫. 





উত্ত* অজীর্ণ পীড়া! বর্ণিত শ্রেণীর অঙ্গীর্ণ | করত: শাক €ডিন প্রয়োগ করার পরক্ষত 


পীড়ার নহে। 


পুয যুক্ত ক্ষতে আইওডিন। 
(0817) 
কে।ন বৃহৎ চিকিৎসালয়ে কার্ধা করিলে 
দেখিতে পাওয়! যাঁয় যে, অনেক পুযযুক্ত 
ক্ষত সহজে আরোগ্য হয় না। গ্রাচলিত ওষধ 
পর পর প্রয়োগ করা হইয়াছে অথচ ক্ষত 


যেমন তেমনি রহিয়াছে । ডাক্তার পাফ মহাশয় 
এইরূপ ক্ষত চিচিকৎসায় ক্ষতের উসর টিচার ূ 


॥ মংখাক রোগীর চিকিৎস। 


বন্ধ কর।। এই প্রণালীতে ক্ষত প্রাথমিক 
সশ্মিলনে সম্মিলিত হয়। 

পায়ের ক্ষত--ইনি এই শ্রেণীর বনু 
করিয়ােন--- 
অপরিক্ষার ক্ষত পরিষ্কার করিয়! আইওডিন 
প্রয়োগ করিলে শীঘ্র মাংসাঙ্কুর দ্বারা ক্ষত শুক 
হয়। 

কুচকির গ্রন্থির ক্ষত--সমন্ত ক্ষত 
উন্মুক্ত করহ₹ঃ আইওডিন প্রয়োগ--প্রত্যেক 
অংশে আইওডিন সংলিপ্ত হয় হখ্গ্রাতি লক্ষ্য 
কর। আবশ্বক। আধিক পৃ না থাকিলে প্রাথ- 


আইওডিন প্রয়োগ করিয়! বশেষ ম্ুফণ পায়! মিক সম্মলনের মাপার ক্ষত মুখ সেলাই 


থাকেন। তুল! দ্বার নিশম্মিত ছোট তুণী | 
ছার! ক্ষতোপরি ওষধ প্রয়োগ করা বর্তব্য। 
ডাক্তার পফ. যে শ্রেণীর তে টিংচার আই. 


ওডিন প্রয়োগ করিয়। বিশেষ সুফল লাভ : 


করিয়াছেন, তন্বিবরণ নি্রে লক্কলিত হইল। 
মন্তকের ক্ষত | মস্তকের ক্ষত প্রায়ই 
অত্যন্ত অপরিক্ষার হহয়! থাকে । সদ্য কণ্তিত 
ক্ষত হইলেও চুলের ময়লামু ক্ষত দৃষিত হয়। 
ধাথমিক সম্মিলনের আশ। পায় থাকে না। 
তজ্জন্ত অনেক চিকিৎসক উন্ত আশা পরি- 
ত্যাগ করিয়! ক্ষত মধ্যে গঞ্জ পুর্ণ করেন। 
উদ্দেস্ত মাংসান্কুর ছার! ক্ষত মারোগা হইবে। 
অথব৷। বন্তিত মুখ সামান্ত সেলাইয়ের ছার! 
মিলিত করিয়া অভ্যন্তরে ডেণেজ স্থাপন 
করেন। এইরূপ চিকিৎসায় ক্ষত শুক হইতে 
বিলম্ব এবং তাহার দাগ অপেক্ষাকৃত বৃহত্ হয়: 
রোগীও এই চিকিৎসা ভাল বোধ করে না। 
হার চিকিৎস! প্রণালী এই--প্রথমে সাধারণ 
লবণ জল ঘ্বার। ক্ষত পরিষ্কার করিয়া গু 


কর। যাইতে পারে রোগজীবাণু সমূহ 
এবং দুর্গন্ধ ইতা।র্দ অল্প সময় মধ্যে বিনষ্ট 
হয় । 
যোনি প্রদাহ-___যোনি হইতে অধিক 
শাব হইলে, শ্াব গণোরিয়া জনিত হইলে 
্াইওডিন প্রয়োগে বিশেষ উপকার হ্য়। 
অনেক স্থলে একবার মাত্র আইওডিন গ্রয়ো- 
গেট শ্রা'ব বন্ধ হয়। জরাধু গ্রীনাতে প্রয়োগ 
কর! উচিন্ঠ। কেবল অপ্রবল পাঁড়াতেই 
এট ওঁষধ প্রয়োগ করা বিধি । 
জরাযুর“্লৈন্মিক ঝিলিতে প্রয়োগ করার 
বিধি প্রচলিত আছে। 
টিউবারকিউলার ক্ষতে ইন্থার সমতুলা 
৪উঁষধ অগ্ই আছে । টিউবারকেল জনিত পুরা- 
তন নালী ঘাঁয়ে এই ওষধ বিশেষ উপকার 
করে। গ্রীবার টিউবারকেল যুক্ত গ্রস্থিতে 
ক্ষত হওয়ার পর যে নালী ঘায়ের উতৎ্পতি 
হয় তাহাতে বিশেষ উপকার করে। সন্ধি 
স্থলের টিউবারকেল যুক্ত গীড়ায় বিশেষ উপ- 
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ভেনেরিয়াল ক্ষত- _-্তাঙ্কার, স্তা্করইড. 
ইত্যাদিতে আইওডিন প্রয়োগ উপকারী 





ভিষক্-দর্পণ। 


“ফ্ষারী কিন্তু অস্থি আক্রান্ত হইলে বিশেষ | সার্পি'জন!স স্যঙ্কারে প্রয়োগ করিলে বিশেষ 
. ফোন স্থফল পাওয়! যায় ন!। 


জুলাই, ১৯*৫ 





স্থফল হয় । 


এরূপ অনেক পুষযুক্ত ক্ষতেই আইও- 


। যে | ডিন প্রয়োগ উপকারী । 
শ্রেণীর স্তাঙ্কার ক্রমে বিস্তৃত হইতে থাকে-_ 





সংবাদ। 
বঙ্গীয় সিভিল হম্পিটাল এসিফটাণ্ট- . হাম্পটালে ১২ই হইতে ১৭ঠ মে পর্যন্ত স্থঃ 
গণের নিয়োগ, বদলী এবহ ! ভিঃ করিয়াছিলেন। তৎপর আলীপুর 
 রিফারমেটারী স্কুলে মস্থায়ীভাবে কার্ধ্য 
চি | ! 
বিদায় আদি ্‌ করিতে আদেশ পাইলেন। 
জুলাই । ১৯০৫ । চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এসিষ্াণ্ট 


* শ্রীযুক্ত অমৃতলাল দাসগুগ্ড সরকারী কার্য: 
স্বীকার করায় চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হম্পিটল | 
এসিষ্টাপ্ট-নিধুক্ত হইয়! ঢাক। মিটফোর্ড ভম্পি- । 
টালে সঃ ডিঃ করিতে আদেশ পাইলেন। 


গেল হসপিটালের স্ুুঃ ডিঃ হইতে বিদায়ে 

্সাছেন। বিদায় অস্তে ভাগলপুর ভিন্পেন: 

স্ারীতে সঃ ডিঃ করিতে আদেশ পাইলেন। 
চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টান্ট | 


স্থঃ ভিঃ হইতে মালদহের অন্তর্গত রামকালী 


. -. ৫ষেলায় ডিউটি করিতে আদেশ পাইলেন । 


শ্রীযুক্ত বামনদেব চক্রবর্না, সরকারী কার্ধ্য | 


স্বীকার ঝয়ার চতুর্থ শ্রেণীর সিতিল হম্পিটাল 


০১ 


. এসিউান্ট নিযুক্ত হইয়া প্রথমে ক্যান্ছেল 


শপ আও আগত জি ৯ শপ 








শ্রীযুক্ত কানাইলাল দত্ত, 1১. ড/. 70. অধীন 
মাদারীপুব বিল *বিভাগের কাধ্য হইতে 
ক্যাঞ্থেল হুম্পটালে স্ত্রঃ ডিঃ করিতে আদেশ 


। পাইলেন । 
তৃতীয় শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এসি-। 
পট শ্রীযুক্ত মহমদ খলিল ভাগলপুর সেণ্টাঁল ! 


চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হুম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত গঙ্জাধর দান বহরমপুর হস্পিটালের 


' স্থঃ ডিঃ হইতে মুর্শিদাবাদের অন্তর্গত মহাদেব- 
' পুরে ক্কাতিহার গোদাগারী রেলওয়ে বিভাগে 
ৰ কার্য করিতে আদেশ পাইলেন । 


চতুর্ণ শ্রেণীর সিভিল হুম্পিটাল এসিষ্রাণ্ট 


| শীযুক্ত যছনাথ পা! মুঙের ডিন্পেনসারীর । । প্রযুক্ত ভূপেক্রদাথ বন্দোোপাধ]ায় ঢচাঁক। মিট- 


ফে হসপিটালের সঃ ডিঃ হইতে ঢাক! 
| মিটফোঙ হম্পিটালের 'প্রথম হম্পিটাল এসি- 
টাপ্টের কার্ধ্ে অস্থায়ী ভাবে নিধুক্ত হইলেন। 

চতুর্ণ শ্রেণীর সিভিল হুম্পিটাল এসিষ্টাপ্ট 


শ্ীযুক লিঙ্গরাজ রখ কটক জেনেরাল হম্পি- 


জুলাই ১৯০৫ ] 





টালের ঈঃ ডিঃ হইতে বক্সার সেপ্টণাল জেল 


হুস্পিটালের দ্বিতীয় হম্পিটাল এসিষ্টাণ্টের 
কার্ষো নিযুক্ত হইলেন। 

চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হুম্পিটাল এসিষ্রাণ্ট 
শ্রীযুক্ত হর্যনাথ সেন আর! ডিম্পেনসারীর 
স্থঃ ডঃ হইতে হাজারীবাগের অন্তর্গত ধান- 
মার ভিন্পেনসাগীর কার্যে অস্থায়ী ভাবে 
নিযুক্ত হইলেন। 

চতুর্থ শ্রেণীর দিভিল হাম্পটাল এসিষ্াণ্ট 
শ্রযুক্ত শিবপ্রসাদ হাজারীবাগের অন্তর্গত 
ধানমার |ডমৃপেনসারীর অস্থায়ী কাগা হইতে 
পাটন! মেডিকেলস্কুণের কেমিক]াণ এসি- 
্টাণ্টের কার্যে নিযুক্ত হইলেন । 

তৃতীয় শ্রেণী (সাভল হম্পিটাল এসিগাণ্ট 
গ্রযুক্ত ধৈয়দ আলতাপ হোসেন পাটন। 
“ঘডিকেল স্কুলের কেমিক)াল এশিষ্টাণ্টের 
“কার্য হইতে বাঁকীপুর হম্পিটালের স্থঃ ডিঃ 
করিতে আদেশ পাইলেন । 

২৫ | শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত লক্ীনারায়ণ মিত্র কাডানয়।৷ বোনার 
পাড়। বেলওয়ে বিভাগের কার্য্য হইতে 
কাম্বেল হম্পিটালে স্থঃ ভিঃ করিতে আর্দেশ 
পাইলেন। 

প্রথম শ্রেণীর দিভিল হস্পিটাল এসিষ্টা্ট 
শ্রীযুক্ত বিহারীলাল সেন হুগলী সিভিল 
পুলিশ হুম্পিটালের কাখা সহ ১৩ই জুন 
হইতে তথাকার মিলিটারা পুলিশ হুম্পিটালের 
কাধ্য অস্থায়ী ভাবে সম্পন্ন করিতে আদেশ 
পাইলেন। 

চতুর্থ শ্রেণীর নিভিল হুম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
জীধুক্ত বতীন্রনাথ ছলদার বর্ধমান ভিমৃপেন- 
লারীর সঃ ভিঃ হইতে নোয়াখালীর অন্তর্গত 


সংবাদ । 


পন চর রা ০৮:০৮ ০০ পা পাপ ০০৩্ সা অ 
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হরিশপুর ভিম্পেনসারীর কাধ্যে অস্থায়ী 
ভাবে নিযুক্ত হইলেন । 

চতুর্ণ শ্রেণীর সিভিল হুম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
যুক্ত পূর্ণচন্ত্র চত্রন্ত্ী ঢাক! মিটফোর্ড 
হম্পিটালের দ্বিতীয় হম্পিটাল এসিষ্টাপ্টের 
কার্ধ্য হইতে দারঞ্িলিংএর. শন্তর্গত পাঞ্ধা- 
বাড়ী ভিম্পেনসারীর কার্ষেয অস্থায়ী ভাবে 
নিযুক্ত হইলেন। 

তৃতীয় শ্রেণীর নিভিল হসপিটাল এসিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত গোপালচন্জ্র রায় দারজিপিংএর অস্ত- 
গত পাখাবাড়ী ডিস্প্নেসারীর কার্য) হইতে 
জলপাইগুড়ী সদর ভিস্পেন্সারীর কার্ধো 
নিযুক্ত হইলেন। ্‌ 

সিনিয়র শ্রেণীরসিভিল হুস্পিটাল এসি- 
্টাণট শ্রীযুক্ত বনোয়ারী মোহন সরকার জল- 
পাইগুড়ী সদর ভিসৃপেনসারীর কার্য হইতে 
পেনশন গ্রহন করার অনুমতি প্রাপ্ত 
হইলেন । 

চতুর্থ শ্রেণীর সিঙিল হম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত ইশাকচন্দ্র দাস কটক জেনেরাল হুম্পি- 
টালের স্থুঃ ডিঃ হতে মেদ্বিনীপুর পুলিশ হম্পি- 
টালের কার্য অস্থায়ী ভাষে নিযুক্ত হইলেন । 

চতুর্ণ শ্রেণীর সিভিল হুম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
যুক্ত জইনুদ্দীন খা বাকীপুর হম্পিটালের 
স্থঃ ডিঃ হনে কাতীহার গোদাগাড়ী রেল 
ওয়ে বিভাগের গোদাগাড়ীতে কার্যা করিতে 
আদেশ পাইলেন। 

চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টাপ্ট 
শ্রযুক্ত যছুনাথ পাও! মালদহ ইংলিশ বাজার 
ডিস্পেনসারীর স্থুঃ ডিঃ হইতে গয্ার অন্তর্গত 
দেও ডিস্পেনসারীর কার্যে অস্থায়ী ভাবে 
নিধুক্ত হইলেন । 





.. চত্র্থ শ্রেণীর মিভল হম্পিটাল এসিষ্টাপ্ট 
শ্রীযুক্ত নঙ্গগোপাল বন্ো]পাধ্যায় ক্যান্থেল 
হুস্পিটালের সুঃ ডিঃ হইতে খুলনা! জেল এবং 
পুলিশ হম্পিটালের কাধ্যে অস্থায়ী ভাবে 
: নিযুক্ত হইলেন। 
| ২০। শ্রেণীর সিভিল হুম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
জীযুক্ত পান। আলী পাটন মেডিকেল স্কুলের 
স্থঃভিঃ হইতে উক্ত জেলায় কলের! ডিউটা 
করিতে আদেশ পাইলেন। 

৩৪ ' শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত আবছল গনী বাকীপুর হম্পিটালের 
সঃ ভিঃ হইতে পাটন1 জেলায় কলের! ডিউটা 
করিতে আদেশ পাইলেন। 

প্রথম শ্রেণীর সিভিল হুম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
শীযুক্ত আল্লা! বকস্‌ কলিকাত| পুলিশ লক 
আপের কার্য হইতে ছোটলাট সাহেবের 
ভ্রমণের সঙ্গে যাইতে আদেশ পাই- 
লেন। 

চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হুম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
ভীবুক্ত বিজয়ভূষণ বস্থ ক্যাম্ছেল হস্পিটালের 
স্থঃ ডিঃ হইতে স্থুন্দীর বনের অন্তর্গত ফেঁসার- 
গঞ্জ ডিস্পেনসারীর কার্যে অস্থায়ী ভাবে 
নিধুক্ত হইলেন । 

_. ভতৃর্ধ শ্রেণীর দিভিল হস্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত ফণিজ্জকষ ঘোষ বাকীপুর জেল হুম্পি- 
টালের স্থঃ ডিঃ হইতে বীাকুর! জেল 
' হুম্পিটালের কার্ধ্যে অস্থায়ী ভাবে নিযুক্ত 
হইলেন । 

- - প্রথম শ্রেণীর সিভিল হুম্পিটাল এসিষ্টাপ্ট 
সীযুক্ত শলীতূর্ষগ বাগছী পুর্ণিয়! জেল হম্পি- 
 চীলের কারা হইতে উক্ত জেলার অন্তর্গত 
_আরারিকা মহকুমার কার্যে ১লা এপ্রিল 


ভিষকৃ-দর্পণ | 
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হইতে ২১শে এপ্রিল পধ্যন্ত অস্থায়ী ভাবে 
কার্ধয করিয়াছেন। 

২৫। শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
খাদেম আলী পুর্ণিয়া পুলিশ হুম্পিটাপের, 
কার্ধ সহ তথাকার জেল হম্পিটালের কার্ধা 
৩১শে মার্চ হইতে ২১শে এগ্রিল পর্যান্ত 
করিয়াছিলেন। 

চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হুম্পিটাল এসিষ্টান্ট 
শীযুক্ত হেমস্তকুমার চৌধুরী বগুরা ডিস্পেন- 
সারীতে ১৬ই হইতে ২৭শে স্ুন পর্যন্ত কার্য 
করিয়াছিলেন। 

তৃতীয় শ্রেণীর সিতিল হম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত পূর্ণচন্ত্র পাল (১) চাইবাসা ডিস্পেন: 
সারীতে ১০ই জুন হইতে ২৯শে জুন পধাস্ত 
স্থঃ ভিঃ করিয়াছিলেন । 

তৃতীয় শ্রেণীর সিভিল হস্পিটাল এসিষ্টাপ্ট, 
শযুক্ত রমেশচন্দ্র ঘোষ (১) ঢাকা জে 
হম্পিটালের সঃ ডিঃ হইতে সাঁওতাল 
পরগণার অন্তর্গত মধুপুর বলাইচাদ দত্তের 
ভিস্‌্পেনসাবীর কাযো নিযুক্ত হইলেন। 

চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হুম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত রমেশচন্ত্র দে মেদিনীপুর ভিম্‌পেন- 
সারীর সঃ ডিঃ হইতে বী“ভূম জেল হম্পি 
টালের কার্ষ্য অস্থায়ী ভাবে নিযুক্ত হইলেন । 

শ্রীবুক্ত হরমোহন সেন চতুর্থ শ্রেণীর 
সিভিল হুম্পিটাল এসিষ্টা্ট নিযুক্ত হইয়া 
১৫ই জুন হইতে কটক জেনারেল হম্পিটালে 
সঃ ডিঃ করিতে আদেশ পাইলেন । 

ভীযুক্ত গিরীন্দ্রনাথ দে চতুথ শ্রেণীর 
সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টা্ট নিযুক্ত হইয়! 
কটক জেনেরাল হম্পিটালে ১৭৯ জুন হইতে 
স্থঃডিঃ করিতে আদেশ পাইয়াছেন। 
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শ্রীযুক্ত মহমদ সৈদার রহমান চতুর্থ 
শ্রেণীর নিঙিল হম্পিটাল এনিষ্টাণ্ট নিযুক্ত 
হইয়। ১৭ই জুন হইতে কটক ঞ্েনেরাঁল হুম্পি- 
টালে স্থাঃ ডিঃ করিতে আদেশ পাইলেন। 

শ্রীযুক্ত সভীশচজ্জ রায় চতুর্থ শ্রেণীর 
সিভিল হুম্পিটাল এনিষ্টাণ্ট নিযুক্ত হইয়া! 
১৭ই জুন হইতে কটক জেনেরাল হম্পিটালে 
স্থুঃ ডিঃ করিতে আদেশ পাইলেন ! 

চতুর্থ শ্রেণীর মিভিল ₹ুম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
শীযুক্ত যমুনাপ্রপাদ স্কুল পাটন! পিটি ডিমৃ- 
পেন্পারীর সঃ ভিঃ হইতে বাঁকিপুর জেল 
হম্পিটালে ম্থঃ ডিঃং করিতে আদেশ 
পাইলেন। 

চতুর্থ শ্রেণীর গিভিল হম্পিটাল এদিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত ওয়ান্ুদ্দীন আহমদ ঢাকার স্থুঃ ভিঃ 
কইতে ঢাক সেপ্টদাল জেল হুম্পিটালে স্থঃ 
+*ডি; করিতে আদেশ গাইলেন । 

চতুর্থ শরেগীর (সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
শ্ীযুক্ষ গোগীনাথ দাস ঢাকার সঃ ডিঃ হইতে 
পূর্ববঙ্গ রেলওয়ের লালমনিরহাট ষ্টেশনে 
টাাবলিং হম্পিটাল এনিষ্টাণ্টের কার্ধ্য 
অস্থায়ী ভাবে নিযুক্ত হইলেন । 

চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হুম্পিটাল এসিষ্ট'ণট 
যুক্ত অধ্বৈতপ্রলাদ মহান্তী রংপুর ডিম্‌পেন্‌- 
সারীর ম্ুঃ ডিং হইতে রংপুর জেল হস্পি 
টালে শস্থায়ী ভাবে নিযুজ হইলেন । 

চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হম্পটাল এপিষ্টান্ট 
শ্রীযুক্ত জগ্মেঞ্য় সিংহ রংপুর জেল হুম্পিটালের 
কার্ধা হইতে রংপুর ডিমুনেন্লারীতে স্থুঃ ডিঃ 
কন্সিতে আদেশ পাইলেন । 

চতুর্থ শ্রেণীর পিভিল হম্পিটাল এমিষ্টান্ট 
হীযুধ রপিদউদ্দীন বাকীপূর হন্পিটালের স্তুঃ 
ঙ 


ডিঃ হইতে বহরমপুর জেল হম্পিটালের কার্ষে 
অস্থারী ভাবে নিযুক্ত হইলেন । 

তৃতীয় শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টাপ্ট 
শ্ীবুক ক্ষীরোদচন্ত্র মিত্র বহরমপুর জেল 
হম্পিটালের স্থায়ী কার্য হইতে বাঁকুড়! 
ডিস্পেনসারীর কার্যে নিযুক হইলেন ! 

সিনিয়র শ্রেণীর দিভিল হম্পিটাল এসি- 
টাল এসিষ্টাণ্ট শ্রীযুক্ত রাধামাধব দে বাঁকুড়। 
ভিম্পেনমারীর কার্য হইতে পেম্সন গ্রহণ 
করার আদেশ পাইয়াছেন। 

তৃতীয় শ্রেণীর সিভিল হুস্পিটাল এসিষ্টা্ট 
শ্রীযুক পুর্ণচন্ত্রপাল (১) গয়ার অন্তর্গত দেও 
ডিন্‌পেনসারীর কার্ধো অস্থায়ী ভাবে কার্য 
করার আদেশ পাইয়াছিলেন, তৎপর গয় 
কলেরা হাম্পিটালে অস্থাক্নী ভাবে- কার্য 
করিতে আদেশ পাইলেন । 

চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
্রীবুক্ত শিবনাথ কর্মকার ক্যান্থেল হসম্পিটালের 
সঃ ডিঃ ভইতে ক্যান্বেল হম্পিটালের রেসি. 
ডেণ্ট হুম্পিটাল এসিষ্রাপ্টের কার্ধে] নিযুক্ত 
হইলেন। 

তৃতীয় শ্রেণীর সিভিল হস্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত যছগোপাণ চট্টোপাধ্যায় ক্যাথেল 
হস্পিটালের রেন্সিডেন্ট হম্পিটাল এসিষ্টাপ্টের 
কার্গ্য হইতে উক্ত হুম্পিটালে স্থুঃ ডিঃ করিতে 
আদেশ পাইলেন। 

প্রথম শ্রেণীর সিভিল হুম্পিটাল এনিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত চন্ত্রকুমার ভট্টাচার্ধা ধাকিপুর হম্পি- 
টালের স্ুঃ ডিঃ হইতে ফরিদপুর পুলিশ হম্পি- 
টাপের কার্ষেয অস্থায়ী ভাবে নিধুক্ত হইলেন । 

সিনিয়র শ্রেণীর মাভিল হুম্পিটাল এসি- 


ষ্টাপ্ট শ্রীযুক্ত নিবারণচজ্জ সেন দারঞ্জিলিং 


চিএ 





ভিক্টোরিয়া! মিমোরিয়াল হস্পিটালের কার্য 


সহ দারডিলিং জেল হস্পিটালের কার্ধা ১৪ই 


. হইতে ২৫ শে এপ্রেল পর্ধ)স্ত করিয়াছেন । 


* রস 


জেলায় কলেরা 


চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হস্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত হরমোহন লাল কটক জেনেরাল হুস্‌. 
পিটালের জুঃ ডিঃ হইতে জলপাইগুড়ি 
ডিউটী করিতে আদেশ 
পাইলেন। 

ডতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হুম্পিটাল এপিষ্টাণ্ট 


_বৈক&নাথ রাম্ম মেদিনীপুর সেপ্টণাল জেল 


কষ্পিটালের স্থঃ ডিঃ হইতে ভাগলপুরের 


_ নাথনগর কনেষ্টবলস্‌ স্কুলের কার্ধে শিধুক্ত 


হুইলেন। 
বিদায় | 
১৯০৫ । ভুলাই 
তৃতীয় শ্রেণীর দিভিল হস্পিটাল এসি্াণ্ট 


. শ্রীযুক্ত অধিলচন্ত্র দাস গুপ্ত বল্সার সেণ্টাল 


'জেল হুম্পিটালের দ্বিতীয় হম্পিটাল এপি- 
ষ্টাণ্টের কার্য) হইতে এক মাসের জগ্ক' প্রাপ্য 
বিদায় প্রাপ্ত হইলেন। 

২৫। শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এসি- 


স্টান্ট প্রীযুক সেখ আলাদাদ মেদিনীপুর 
 গুলিশ হম্পিটালের কার্ধ্য'হ্ঠতে তিন মাসের 


প্রাপ্য বিদার প্রাপ্ত হলেন । 
ভৃতীয় শ্রেণীর মিভিল হুম্পিটাল এসিগ্রাণ্ট 


. শ্রীবুক কেখবানন্দ পাতী৷ বারভূম জেল হস্পি- 
 টালের কার্ধ্য হইতে তিন মাসের প্রাপা বিদায় 
প্রাপ্ত হইলেন। 

:».* স্ৃতীর শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এপিষ্ণ্ট 
; স্ীযুজ পূর্ণচন্ত্র পাল (১) গয়! জেগার অন্ত- 
পুরি দেও ভিম্পেনসারীর কার্ধ্য করিতে 


ভিিষক্‌-দর্পণ | 


্‌ জুলাই, ১৯০৫. 


ছারা ওর ২০-০০-ব  » হা 0 -০ রস 


আদেশ পায়! তৎপর তিন মাসের প্রাপ্য 
বিদায় প্রাপ্ত হইলেন। 

৩৫ | শ্রেণীর সিভিল হুম্পিটাল এসি- 
্টান্ট অন্বিকাচরণ ভ্রবর্তী বগুড়৷ জেলার 
অন্তর্গত জয়পুর ডিন্পেনসারীর কার্ধ্য 
হইতে, তিন মাসের প্রাপ্য বিদায় প্রাপ্ত 
হইয়াছিলেন। তৎপর গীড়ার জন্ত .তিন 
মাসের বিদায় পাইলেন। 

২০। শ্রেণীর সিভিল হুম্পিটাল এপ্সি- 
াণ্ট স্ীযুক্ত পান! আলি পাটনার স্থঃ ভিঃ 
হইতে ২০শে ফেব্রুয়ারী হইতে «ই মার্চ 
পর্য্যন্ত পীড়ার জন্ত বিদায় পাইলেন। 

চতুর্থ শ্রেণীর :সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক সেখ মহমদ জহরুদ্দীন হাইদার পান! 
সিটী ভিস্পেনপারীর সঃ ডিঃ হইতে পীড়ার 
জন্য ছুই মাস বিদায় পাইলেন। পুর্ব আদেশ 
রঞিত হুইল। 

প্রথম শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
শ্ীযুন্ত আসিরউদ্ধীন মগুল যশোহ্‌র পুলিশ 
হম্পিটালের অস্থায়ী কার্ধয হইতে তিন মাস 
প্রাপ) বিদ-য় এবং পীড়ার জন্ত তিন মাঁস 
ফারলে! পাইলেন। 

প্রথম শ্রেণীর সিভিল হুস্পিটাল এসিষ্টাপ্ট 
উ্ীবুক্ত হীরালাল সেন বিদায়ে আছেন। ইনি 
পাড়ার জন্ধ আরো তিন মাসের বিদায় 
পাইলেন। 

দ্বিতীয় শ্রেণীর দিভিল হম্পিট।ল এসিষ্টাণ্ট 
প্রযুক্ত ইমাম আলি খ ঢাক! সেপ্টযাল জেল 
হম্পিটালের কার্ধ্য হইতে বিদায়ে আছেন। 
উনি আরো এক মাস এবং এক দিন শ্রাপ। 
বিদায় পাইলেন । 


£ 





ভিষকৃ-দর্পণ। 


চিকিৎসা-তত্ত্ববিষয়ক মাসিক পত্রিক! | 


উল 058০ 


যুক্তিযুক্তমুপাদেয়ং বচনং বাঁলকাদপি। 
অন্তৎ তু তৃণবৎ ত্যাজ্যং যদি ব্রন্ম! স্বয়ং বদেঞ্চ ॥ 
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সপ ৮. চরে 


(৮ম সংখ্যা | 


রা 


ক সপ» ক, 


ক্লোরফরমের গৌণবিষক্রিয়! | 


লেখক শ্রীযুক্ত ডাক্তার গিরীশচন্দ্র বাগছী 


এদেশের ক্লোরফরম কর্তৃক মৃত্যু অতি 
বিরল এবং কদাচিৎ কখন এক আটা 
হইলেও তদ্বিবরণ সাধারণের অবগতির জন্ত 
কখন প্রকাশিত হয় না। কিন্তু ইউরোপে 
ঠিক ইহার বিপরীত কার্ধা হইয়! থাকে অর্থাৎ 
ক্লোরফরম প্রয়োগফলে স্মনেক লোকের মৃত্যু 
হয় এবং সাধারণের অবগাতর অন্ত তৎ 
বিবরণ সাপ্তাহিক পন্রিক1 ইত্যাদিতে প্রকা- 
শিত হইয়। থাকে। প্র সমস্ত ঘটন! ক্লোর- 
ফরম প্রয়োগের তৎক্ষণাৎ ফল। যাহারা 
সর্ব! চিকিৎস| বিষয়ক সাপ্তাহিক পান্রক! 
আদি পাঠ করেন, তাহার! এই বিষয় বিশেষ- 
রূপে অবগত আছেন সুতরাং তাহ। আলো- 
চনা৷ কর! লিশ্রয়োজন কিন্তু আমর এই 
প্রবন্ধে যে শ্রেণীর ক্লোরফরম বিষক্রিয়ার 
ব্যিয় আলোচন! করিতেছি । তাহ। শ্বতন্ত্ 


গরকৃতি বিশিষ্ট । ক্লোরফরম গুঁয়োগ করিয়। 
অস্ত্রোপচার শেষ করার কয়েকঘণ্টা ব! কয়েক 
দিবস এবং এমন কি কয়েক সপ্তাহ পরেও এই * 
শ্রেণীর ক্লোরফরম বিষ ক্রিয়ার লক্ষন শ্রাক।- 
শিত হত এবং তজ্জন্ত অনেক রোগীর মৃত্যু 
হয়! থাকে | এই শ্রেণীর বিক্রিয়ার লক্ষণ 
বিলম্বে প্রকাশিত হয় জন্ত, ক্লোরোফরমের 
গৌণবিষক্রিয়। সংজ্ঞ। গ্রদান করিলাম । 
ইউরোপে এই শ্রেণীর বিষ ক্রিয়ার বিময় 
আলোচিত হইয়া! থাকে কিন্ত এদেশে কোর 
ফরমের তৎক্ষণাৎ বিষক্রিয়। হয় না। সেইজন্ত 
এই শ্রেণীর বিষ ক্রিয়ার বিষয়ও আলোচন! 
কর! হয় না। অস্ত্রোপচারের পর কোন 
রোগীর এই কারণ জঙ্ঙ মৃত্যু হইলেও তাহ! 
অস্ত্রোপচার জনিত “অবসাদ” জন্ত যৃতা 
মধ্যে পরিগণিত হইয়! থাকে । অস্ত্রোপচার 


২৬২, 





জনিত অবসাদ জন্ত মৃত্যু সংখার মধ্যে ক্লোর- 
ফরমের বিষ ক্রিয়ার ফলে মৃত্যু সংখ্য। যে 
মিলিত থাকে তীাধার কোন মন্দেহ 
নাই। 

পল্লীগ্রাম হইতে একটী রোগী অস্ত্রোপচার 
জন্ত' কলিকাতায় আইসে। আইসার ছুই 
দিবন পর আক্ত্রোপচার কর! হয়, অস্ত্রোপচারের 
পর রোগী অসম্পুণ.সংজ্ঞ। লাভ করে এবং 
ছই দিবল অব্যক্ত যস্ত্রণ। ভোগ করিরা মৃত্যু 
মুখে' পতিত হয়, মৃত্যার কারণ অস্ত্রোপচার 
জনিত অবসাদ বলিয়া কথিত হইয়াছিল। 
কিন্ত লেখকের বিশ্বাম এই যে মৃত্াার কারণ 
ক্লোরফরযের গৌণ বিষক্রিয়! ৷ 

এই বিষয়ের শ্বদেশীয় উপকরণ বিশেষ 
কিছু নাই। তজ্জন্ত ডাক্তার 110. 70781 
মহাশয়দিগের লিখিত এশৎ বিষয়ক প্রবন্ধের 
; স্থুল এস্কলে উল্লেখ করিতে বাধ্য হইলাম। 
১৮৫০ খৃষ্টাব্দে ডাক্তার ক্যাসপার মহা- 
শর, সর্বপ্রথমে বিলম্বে ক্লোরোফরম বিষ 
ক্রিয়ার,বিষয় বর্ণনা করেন। ক্লোরোফরমের 
বাম্প আাম্াণ করার পর তাহ! আত্যন্তরিক 
: ষস্ত্রাদির উপর যে ক্রিয়! গ্রকাশ করে, তাহার 
ফলে কয়েক ঘণ্টা, কয়েক দিবস 'এবং এমন 
কি কয়েক সপ্তাহ পরেও ফ্লোরফরমের বিষ 
ক্রিয়ার লক্ষণ প্রকাশিত হয় ক্লোরফরম প্রয়ো- 
গর পরবর্তী মন্দফলের বিষয় উল্লেখ করিয়। 
: যে সমস্ত বিবরণ প্রকাশিত হুইয়াডে তন্মধ্যে 
এ্িথমেই দেখিতে গাই যে, এক জন আীলো|- 
একের পদচ্ছেদন করার পরদিবস ক্লোরফরমের 
বিষক্রিয়ার লক্ষণ প্রকাশিত হইয়! মৃত্যু 
হয়। 

. উজ বৎসূরে মৃত্যু বিবরণ প্রকাশিত 


ভিষকৃ-দর্পণ | 
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হওয়ার পর ডাক্তার লেঙ্গন বেক মহীশয় 
অপরংএকটী বিবরণ প্রকাশ করেন-_-এইটির 
বয়স ৩৬ বৎলর। স্ক্যাপূল! কর্তন করিয়| 
দুরীভূত কর! হইয়াছিল। অস্ত্রোপচার: 
করিতে ৪৫ মিনিট সময় আবশ্তক হইয়াছিল 
এ দিবস মধ্যাহ্ন পর্যাস্ত বেশ ছিশ। 
তৎ্পন্ন অপরাহ্কে বমন আরম্ভ হইয়া সমস্ত 
রাত্রি বমি হুইয়াছিল। পর দিবসের পূর্ববান্নে 
যখন রোগীকে দেখ! হয় তখন সে বিব্ণ 
হইয়! গিয়াছে, নাড়ী অত্যন্ত সুক্ম এবং ভ্রুত। 
তখন পর্যন্ত বমন হইতেছে ! শ্বাসগ্রশ্বাস কাধা 
নিয়মিতরূপে হইতেছে, কিন্ত নাড়ী ক্রমেই 
হব্বল এবং জ্রত হইতেছিল | এইরূপ অবস্থায় 
অস্ত্রোপচারের পর দিবস রক্তনী আটটার 
সময় রোগীর মৃত্যু হয় । 

জনুমৃত পরীক্ষায় যকৃতে অত্যধিক মেদ 
দেখ! গিয়াছিল, কিন্ত কেবল প্র এক মাত্র 
লক্ষণ ব্যতীত ক্লোরফরমে মৃত্যুর অপর কোন 
প্রমাণ প্রয়োগ কর! হয় নাই। «বং 
খৃষ্ঠাবের পুর্ব পর্যস্ত সপ্রমাণ কর! বিশেষ 
সুবিধাও হয় নাই। 

ক্লোরোফরম প্রয়োগ করিয়া অস্ত্রোপ- 
চারের পর এরূপ লক্ষণ উপস্থিত হওয়ায় 
এদেশে অনেক রোগীর মৃত্যু হয়। পাঠক 
মহাশয় তাহ। দেখিয়াছেন কিন্তু সেই মৃত্যুর 
কারণ যে ক্লোরোফরম, তাহ! আমর! বিবেচনা! 
করিকি? 

কয়েক বৎসর উক্ত বিষয়ে আন্দোলন 
হওয়ার পর থৃ্টাকবে ডাক্তার 
ই০৮)706851 মহাশয় অপর জন্তর শরীরে 
ক্লোরফরম প্রয়োগ করিয়! উক্ত বিষ সগ্রমাণ 
করেন। 


১৮৬৬ 


১৮৬৬ 


চর 
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.*» শশকের পাকস্থলী মধ্যে ক্লোরফরম [ ১৮৮৩ খুষ্টাৰে ডাক্তার আঙ্গার এবং 
প্রবেশ করাইয়। এবং কোনটার ব| অধস্ব।- | জাঙ্কার মহাশয় প্রথম প্রকাশ করেন- _ক্লোর- 
চিক প্রণৃলীতে প্রয়োগ করিয়! তাঞার | ফরমের বাণ্প গ্রহণ করিলেও এরূপ মেদাপ- 
কয়েক দিবদ পর পরীক্ষা করায় যক্কতে এবং | কর্ষতা উপস্থিত হয়। তীহাদের পরীক্ষায় 
হৃদপিণ্ডে মেদাপকর্ষত! উপস্থিত হইতে দেখ! | প্রথমেই এই অনস্থবিধ! বেধ করেন যে, দীর্ঘ- 
গিয়াছে । ক্লোরফরমের গৌনবিষ ক্রিয়া | কাল নিম্নত ক্লৌরফরমের বাম্প প্রয়োগ 
গ্রমাণার্থ অপর জন্তর শরীরে ইহাই প্রথম | করিয়!। রাখ! কঠিন। রূপ কার্ষে প্রায়ই 
পরীক্ষা | অধান্বচিক শ্রীণালীতে পৃ.ষ্র | জন্তদের মৃত্যু হয়, তজ্জন্য সময়ে সময়ে ক্লোর- 
ত্বকের নিম্নে প্রয়োগ করার ফণে হ্বদপিগড | ফরমের বাপ্প প্রয়োগ কর! হইত, ক্লোরফরম 
এবং যকৃৎ ব্যতীত মুত্র যন্ত্রের মেদাণ কর্ষহা | প্রয়োগ করিয়! অল্প সমগ্র পরে-_মেদাপকর্ষত। 
উপস্থিত হইতে ছদগ। যায়, ক্লোরফরম প্রয়ে'” |] উপস্থিত ভওয়ার উপনুক্ত সময় ন! দিয়! হত্যা 
গের চারি ঘণ্ট। পরে মৃত্রাশয় হইতে মুত্র | করতঃ যরৃৎ পরীক্ষ! করায় মেদাপকর্ষত। 
বাঁচর্গত করিয়! পরীক্ষা করায় তন্মধ্য লোহিত | উপস্থিত হইতে দেখেন নাইন কিন্ত দীর্ঘ 
রক্ত কণা, ফাইব্রিণাস কষ্ট দেখা গিয়াছে । ৷ কাল ক্লোরফরম প্রষোগ করিয়া তত্পর হত্যা 

যক্কৃতের মেদাসকর্ষতার কারণ ক্লৌরফরম ৃ করায় মেদাপকর্ষত! উপস্থিত হইতে দেখিয়া 





নহে, কোন পীড়া-_এষ্ট প্রতিবাদ হওয়ায় | ছেন। শশক দীর্ঘকাল ক্লোরফরম প্রয়োগ সহ 
ক্লোরফরম প্রয়োগের পুর্বে যকৃতের এক ূ করিতে পারে না। এই জন্য ভাক্তার জাঙ্কার 
অংশ বহির্গত করিয়! পরীক্ষা করার পর ; মহাশয় পরীক্ষার জন্ত কুকুর নির্দিষ্ট করেন। 
ক্লোরফরম শ্রায়োগ কবিয়া পুনব্ব।র পরীক্ষ। | কুকুরকে দীর্যকাল ক্লোরফরমের বাম্প প্রয়োগ 
করিয়! যকৃতে মেদপকর্ষত। দেখিতে পাইয়া- | করিয়। দুই দিবস পর হত্যা করায় জহার 
ছেন। কিন্ত ক্লোরফরম প্রয়োগের পৃর্ধে | যকত হৃদপিণ্ড এ*ং পেশিতে মেদাপকর্ষতা 
যকৃতের যে 'অংখ পরীক্ষা কর! হইয়াছিল | উপস্থিত হইতে দেখা যায় । কয়েকবার 
তাহা স্স্থ ছিল। ডাক্তার নেখনেগল | ক্লোরফরম গ্রায়োগ করার ফলে কিডনী, প্লীহা, 
মহাঁশয় উল্লিখিত পরীক্ষা দ্বার ইহাই সগ্রমাণ | পরিপাক প্রণালী এবং শ্লৈম্মিক বিলিতেও 
করিয়াছেন যে, ক্লোরফরম প্রয়োগ ফলে | শ্ররূপ অপকর্ষতা উপস্থিত হয়। ফসফরদ 
যত মেদাপকর্ষত। উপস্থিত হইতে পারে । | এবং আসেনিক বিষে বিষাক্ত হইলে যেন্ধপ 
লোহিত শোণিত কণ! বিনষ্ট হওয়ার জন্তই | অপকর্ষতা উপস্থিত হয়, একটা পরীক্ষায় 
ধররূপ ফল হয়। পিল্তাকস, আসেনিক এবং | তদ্রণ অবস্থ। উপস্থিত হইয়ছল, প্রথম দিবস - 
ফসফরস ইত্যাদি ও প্ররূপ ক্রিয়। শ্রকাশ | ক্লোরফরম গ্রায়োগ করিয়। এক দিবস পরে 
করে। অপর অনেকে এরূপ পরীক্ষ। করিয়।- | দ্বিতীয়বার ক্লোরফরম প্রয়োগ সময়ে সহস। 
ছেন। কিন্তু তাহার! সামান্ত পরিম।ণ | মৃত্যু হয়। ইহার কারণ এই যে, প্রথম বার 
মেদাপকর্ষত। উপস্থিত হইতে দেখিয়াছেন। | ক্লোরফরম গ্রায়োগ ফলে আভ্যন্তরিক যঙ্ত্রের - 
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অপকর্ষতা আরম্ভ হওয়ায় দ্বিতীয় বার অধিক 
ক্লোরফরম প্রয়োগ সহা করিতে পারে না। 


এতকুষ্েে এইরূপ সিদ্ধান্ত করা হয় যে,যে সকল 


রোগী রক্তহীন, মদাপায়ী, পুরাতন গীড়া গ্রস্ত 
এবং যাহার! দীর্ঘকাল জ্বর ভোগ করিতেছে, 
তাহার! অধিক ক্লোরফরম সহ্থা করিতে পারে 
না। এই সমস্ত লোকের যে মাআায় মেদাপক- 
তা উপস্থিত হওয়ার আশঙ্ক। থাকে । সুস্থ 
ব্যক্তি সেই মাত্র! সহজে সহা করিতে পারে। 

ডাক্তার ভলকম্যান প্রভৃতির বিশ্বাস এই 
--যে সকল স্থলে অস্ত্রোপচার সম্পন্ন করিতে 


অধিক সময় আবশ্তক হয় তেই সকল স্থলে মৃত্যু 


হইলে অস্ত্রোপচার জনিত অবপাদে মৃত্যু 
হইয়াছে বলিয়া! কথিত হয়; কার্ধ)ত কিন্তু 


তাহার অনেকস্থলেই মৃত্যুর কারণ- _ক্লোরফরম 


এবং কখন ব1 কার্ধলিক এসিড বিষাক্তিত| ৷ 
“ডাক্তার ভ্রিলী মহাশয় বলেন_-নন্ন বয়স্ক 


বালকের শরীরে গুরুতর অস্ত্রোপচার সম্প-. 


দন জন্ত যে সকল স্থলে মৃত্যু হয়, য়েই মকল 
স্থলে পরিমিত মাত্রায় পচন নিবারক ওষধ 
- প্রয়োগ বন্ধ এবং অধিক রক্ত শ্রাব হইতে ন! 
দিলে অনেক বাঙলকের জীবন রক্ষ। করা 
যাইতে পারে । 

ভাক্তার জাঙ্কার মহাশয় লোখনেগলের 
সিদ্ধাস্ত--ক্লোরফরম কর্তৃক শোণিতে লোহিত 
কণিকা বিনষ্ট হওয়ার সিন্ধান্ত 'বিশ্বাম 
করিয়া! বলেন যে, দেহের বিধানের উপর 
. গুঁধধের. সাক্ষাৎ ক্রিয়ার ফলেই এরূপ মন্দ 
ফল--মেদাপকর্ষতা হয়। ক্লোরফরম হইতে 
_ক্লোরিণ বিষুক্ত হওয়ায় তাহ! বিধানের উপর 


ক্কার্ধ্য করার ফল মাত্র। যেমন 712 দেখাইয়া, 


“ছেন--মাইওডোফরম কর্তৃক বিষাক্ত হইলে 


* হা. 





দেখিতে পাই যে যেমন আইওডোফরম হইতে 
আইওভিন বিধুক্ত হইয়! মেদাঁপকর্ষত। উপাস্থত 
করে, ইহাও তজ্জপ। 1৫89 বলেন--ক্লোর- 
ফরমের বান্প গ্রহণ করিলে তাহা! শোণিতে 
উপস্থিত হইয় ক্লৌরিণ বিযুক্ত করে, এই ক্লোরিণ 
প্রজাবের সহিত বহির্গত হয়। মুখ পথে 
প্রয়েগ করিলেও এরূপ হইয়। থাকে । 
১৮৯০খুইাবঝে 11111 প্রকাশ করেন--- 
একজনের জান্ুমন্ধিতে শোণিত সঞ্চিত হইয়- 
ছিল। ক্লোরফরম দ্বার! অজ্ঞান করিয়া উক্ত 
শোণিত বৃহর্গত করায় চারিদিবল পরে মৃত্যু 
হইলে অনুমৃত পরীক্ষায় যক্কতে মেদাপকর্ষতা 
লক্ষিত হইয়াছিল। কিন্তু কিডনী ক্ষুস্থ ছিল। 
উক্ত বৎসরে বেষ্টিয়ানেলী গ্রকাশ 
করেন--তিন জন লোকের ক্লোরফরম দ্বার 
অচৈতষ্ত করিয়৷ অস্ত্রোপচারের পর তিন 
হইতে দণ দিনের মধ্যে মৃতুযু হইয়াছিল। 
ইহাদের 'পধান লক্ষণ অস্থিরতা, প্রবল বমন, 
মন্তিফের উত্তেজনা, তৎপর অবসনতা জষ্ত 
মুত্যু । এক জনের কাওলের লক্ষণ প্রকাশ 
হ্টয়াছিল। ইহাদের প্রত্যেকেরই যক্কৃতে 
অত)ধিক এবং হৃদপিওও কিডভনীতে অল্প 
পরিমাণ মেদাপকর্ষতার লক্ষণ বর্তমান ছিল। 
নৈক্সিক ঝিলিতে রক্তআবের লক্ষণ ছিল। 
১৮৯৩ খুষ্টাবকে 000)116 ক্লোরফরম 
বর্তৃক বিলম্বে বিষক্রিয়। উপস্থিত হওয়ার ফল 
বিষয়ক একটা প্রবন্ধ শ্রাকাশ করেন, এই 
প্রবন্ধ গ্রকাশিত হওরার পর হইতে ইংলগ্ডে 
এত্ৎ্মঘ্ন্ধে বিশেষভাবে আলোচন! উপস্থিত 
হইয়াছে । ইনি সর্ধমমেত ১৪টী যুত্যুঘটন। 
বিবৃত করিয়াছেন। একটার বিষাক্ততার 
লক্ষণ প্রকাশের পর আরোগা লাভ করিয়া- 
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ক্লোরফরমের গৌণ বিষক্রিয়া | 
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ছিল। 
পুর্বব হইতে বর্তমান থাকে, তৎপর ক্লোর- 
ফরম প্রয়োগ কর! হয়, তাহ! হইলে পুর্ব পীড়া 
বৃদ্ধি হয় । ততনহ অস্ত্রোপচারের আঘাত যোগ 
হওয়ায় রোগীর মৃত্যু হয়। সকল কারণগুলি 
পশ্মিলিত হুইয়! কার্ধয করে। তবে যকৃতের 
মেদাপকর্ষত! উপস্থিত হওয়। গ্রাধান কারণ। 
ক্লোরফরম প্রয়োগ করিলে তাহ! বৃদ্ধি হয়। 
তজ্জন্ত যাহাদদের যর্কৎ মেদপুর্ণ তাহাদিগকে 
ক্লোরফরম প্রয়োগ কর। অনুচিত। কিন্ত 
কোন রোগীর যকতে মেদ সঞ্চিত আছে 
কিনা, তাহ! লক্ষণ দেখিয়! স্থির কর! অসম্ভব 
বলিলেও অতুযুক্তি হয় ন1। মুত্র পরীক্ষা করিলে 
অনেক সময়ে যকৃতের অবস্থা অনুমান কর! 
যাইতে পারে । যককতে মেদাধিকা বর্তম।ন 
থাকিলে ক্লোরফরম গ্রায়োগ ফলে শোণিত 
পরিফার কার্য হ্বাম হইয়া যায়। বিষাক্ত 
পদার্থ শোণিত সঞ্চালন সহ পরিচালিত হয়, 
টোমেইণ বা! অপর বিষাক্ত পদার্থ শোণিত- 
মধ্যে থাকিয়া! যায়। ফ্লোরফরম কিডনীর 
উপর বিশেষ ক্রিয়া প্রকাশ করার ফলে 
মুত্রের সহিত অনেক বিষাক্ত পদার্থ বহির্গত 
হইতে পারে না| এই সকল কারণেই 


মৃত্যু হয়। 
বেকার মহাশয় এই প্রকৃতির রো!গার 


ইনি বলেন--যদি যকৃতের পীড়া 


প্রাব পরীক্ষা করিয়াছেন--ক্লোরফরম 
প্রয়োগ করার পর শ্রশ্াব পরীক্ষ! করিলে 
গ্রশাবে. অধিক পরিমাণে এসিটোন শ্রাপ্ত 
হওয়া! যায়। পরম্পর তুলনায় শিগুদিগের 
প্রশ্াবে অধিক পরিমাণে এসিটোন বহির্গত 
হয়। যাছাদের এসিটোঙ্ুরিয়! পীড়া থাকে, 
তাহাদের আঁধক পরিমাণ নির্গত হয়। 
এলবুমেন বিন হওয়ার জন্তই এগিটোন 
অধিক হয়। 

56917691 একটী ক্লোরফরমে মুতের 
নিবরণ প্রকাশ করিয়াছেন । ইহার পেরিটো- 
নাইটিস চওয়ার পর সিকমে ফিশ্চুল! হইয়া- 
ছিল । তাহাতেই অস্ত্র কর! হয়।' অস্ত্রোপচার 
করার জন্ত হই ঘণ্ট। ঝ্ঠাল ক্লোরফরম প্রয়ে!গ 


কর। হইয়াছিল। অস্ত্রোপচার করার পাচ 
দিবস পরে মৃত্যু হয়। অস্ত্রোপচারের পর দ্বিতীয় 


দিবসে কাওপের লক্ষণ প্রকাশ হয়। প্রতি 
মিনিটে নাড়ীর গতি ১৩০। শ্রাম্সাবে অগুলাল 
এবং শোণিত ছিল, কিন্ত কোন কাষ্ট ছিল 
না। অজ্ঞান হইয়! মৃত্যু হয়। অন্ুম্থত 
পরীক্ষায় যকৃৎ, হৃদপিণ্ড এবং কিডনীতে 
মেদাপকর্ষত৷ বর্ধমান থ্রাকিতে দেখ! 
গিয়াছিল। 
সর ক্রমশঃ 


প্থ্য বিধান । 


লেখক শ্রীযুক্ত কুঞ্জবিহারী জ্যোতিভূধণ 
( পুর্ব প্রকাশিতের পর ) 


পেঁয়াজ--( 4111910০০08. 02102 ) 
_-পলাু শ্বেত ও রক্তবর্ণ ভেদে পলা 
হই প্রকার। রক্তবর্ণ পলাওুও ক্ষুদ্র এবং 
বৃহৎ ভেদে হই প্রকার ক্ষুদ্র পপাওঁকে সাধা- 
রণতঃ ছোট পেয়াজ কছে। 

পলাওুআগ্নেয়, বাষুনাশক ও বলকর। 
অতিরিক্ত পরিমাঁণে ভক্ষণ করিলে, কাহারও 
কাহারও অক্ক্ে সলফিউরেটেড হাইডে।- 
বায়ু জম্মাইয়। কষ্টদায়ক হয়। অগ্নিপক্ক বা 
রন্ধিত, অপেক্ষা কাচ! পেয়াজ দ্বারাই এই 
ক্রিয়! অবশ্রস্তাবী। কাচ! পেয়াজ অধিক 
সুন্বাছু ও মুখরোচক» এবং আগ্নেয ও বাস 
নাশক শক্তি প্রবল। ইহ! ভক্ষণ করিলে 
মুখে অতিশয় ছুর্গন্ধ অনুভূত হয় এবং অতি- 
ভক্ষিত হইলে মুখের শ্লৈম্মিক বিলি দগ্ধ 
হইয়। গিয়াছে, এপ বোধ হইতে থাকে । 

উদ্ভিজ্জ খাদ্োর মধ্যে উহ! ৰিলক্ষণ স্থাস্থা 
প্রদ পদার্থ। ইহাতে উত্তেজক পদার্থ 
থাকায় গীড়িত ও দৌর্ধল্যের পক্ষে অতি 
. উপযোগী পথ্য । 
যে সকল স্থলে পরিপাক শক্তির ক্ষীণতা 
প্রযুক্ত আহারে অরুচি উপস্থিত হয়, সে সকল 
ছলে খাদ্য দ্রব্যের সহিত পেয়ার ভক্ষণ 
করিলে, যথেষ্ট উপকার লব্ধ হইয়া থাকে, 
শীপ্রই পরিপাক শক্তি উন্নত, আহারে রুচি ও 
শরীরে বলাধান জন্মে । 
»১*ফিত গ্লেয়া ও কাস রোগে পেয়াজ 


মভোশকার সংসোধন করে। দীর্ঘকাল 
ভক্ষিত হইলে, শ্লেম্বা শোধিত হইয়! নিরাময়া- 
বস্থ! আনয়ন করে | 

কাহারও কাহারও বমন ও সর্বদা বিব- 
মিষ! উপস্থিত হইয়! থাকে, এমত স্থলে ছুই 
এক টুকরা পেয়াজ ভক্ষণ করিলে, উহা 
নিবারণ হইয়। থাকে । 

কর্ণশূল রোগে রক্ত পলাগুর রস কর্ণ- 
বিবরে প্রয়োগ করিলে তন্নিবারিত হয়! থাকে । 

পাচড়। রোগে পল পেষণ কারিয়া 
প্রলেপ দিলে শারোগা হইতে দেখ! যায়। 
কেহ কেহু বলেন, ইহ! দারা তৈল প্রস্তত 
করিয়! দিলে, শীঘ্রই পাচড়া রোগ আরোগ্য 
হহয়। যায়। 

মৌমাছি বা বোলতায় কোন স্থানে 
দংশন করিলে, দগ্ট স্থানের বিদ্বহুল উতৎ্পাটন 
করিয়! প্র স্থানে কর্তিত পলাওু ঘর্ষণ করিয়! 
দিলে যক্রণার উপশম হইয়া থাকে। 

বুহৎ পলাওুর নিদ্রাকারক গুণ আছে। 
দীর্ঘকাল আঁধক পরিমাণ ভক্ষণ করিলে, 
বুদ্ধির জড়ত! উত্পাদন করে । 

_ ভাবপ্রকাশ গ্রন্থে পলাওর নিয়লিখিত 
গুণের উল্লেখ দৃষ্ট হয়. 
_পলাওুয়র্বনেইম্চ 
হুর্গন্ধো মুখ দৃষকঃ। 
_ পলাক্তেত্ত গুণোজেয়ো 
রসোন সদৃশে। গুগৈঃ ॥ 


আগষ্ট, ১৯০৫ ] 


পথ্য বিধান । 
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"” স্বাহুপাকে রসোনশ্চ 
কফক্কৎ নাতি পিশ্তলঃ। 
হরতে কেবলং বাতং 
বলবীর্যা করে! গুরুঃ ॥ 
রাজ নির্ঘন্ট গ্রন্থে উল্লিখিত হইয়াছে, 
পলাওু বলা, কফ পিন্ত ও বসন্ত দোষনাশক 
এবং বৃষ্য । | 
রম্থন--(05111০)--রসোন। ইহাও 
এক প্রকার কন্দ বিশেষ। ইহার উপরিস্থ্‌ 
শক্ক বা খোসা উত্তোলন করিলে, কতিপয় 
কোষ দৃষ্ট হয় । এই সকল কোষ উত্তোলন 
করিলে, অভ্যন্তরে অতি ছুর্গন্ধবুক্ত এক 
প্রকার পদার্থ প্রাপ্ত হওয়। যায়, ভক্ষণার্থ 
ইহাই ব্যবহৃত হইয়। থাকে | 
রস্থুন আগ্নেয় ও অতি ধাহক গুণবিশিষ্ট। 
পেষণ করিয়! কোন স্থানে প্রলেপ দিলে, এঁ 
স্থানে ফোস্ক! উতপন হয় . ইহার ভাগ্নেয় প্রিয়। 
থাকায় মাংসার্দির সাহত ভক্ষিত হয় | বিশে- 
যতঃ এতন্ারা! মাংসাদি নুস্বাদুও হইয়! থাকে। 
আয়ুর্বেদ শাস্ত্রে রন্থন ভক্ষণ বিষয়ে নিম্ন 
লিখিত বিবান দৃঙ হয়। শ্লেঘাধিক বাক্তি 
শীতকালে ও বনন্তকালে এবং বায়ু প্রবল 
ব্যক্তি বর্ষ।কালে রস্থুন ভোর্জন করিলে যথেষ্ট 
উপকার হইয়। থাকে । অপর রমন ভোজ- 
নের পর দুগ্ধ, গুড় ও অধিক জলপান, রৌদ্র 
তাপ, পরিশ্রম ও ক্রোধ পরিতাগ আবশ্তক ; 
এই সকল হুইলে রমন ভোঁঙগনের উপকারিত৷ 
বিনষ্ট হছয়। বরং রস্থন ভোঞ্জনের পর মদ্য মাংস 
ও অল্নপ্রব্য ভোজনে উপকার হইয়। থাকে । 
কথিত আছে, রস্থুন চক্ষের হিতসাধক 
এবং ইহা! দ্বারা মেধা বুদ্ধি হইয়! থাকে। 
অপর ইহ! দ্বার ্বর ও বর্ণ পরিফার হয়। 


ভগ্নস্থানে রস্থনের প্রলেপ প্রয়োগ করিলে 
তথ স্থান সংযুক্ত হইয়। থাকে । 

পুর্ণিয়। প্রত্ৃতি জেলার লোকের! ইহ! 
জ্বর রোগে বাবস্থ! করিয়। থাকে । তৈলের 
সহিত ২ ১ট1 কোষ পেষণ করিয়! সর্বশরীরে 
মক্ষন করিয়া দেয় । ফলতঃ ইহা দ্বারা কত 
দুর উপকার লব্ধ হইয়। থাকে তাহ! আমরা 
অবগত নহি । তথ্গ্রদেশীয় লোকের নিকট 
শ্রুত হওয়! গিয়াছে, রস্থনের এরূপ প্রয়োগ 
দ্বার! জ্বর বিনষ্ট হহয়। থাকে। 

কুক্ষিশূল রোগে রসুন প্রয়োগ করিলে, 
যথেষ্ট উপকার হওয়া যায়। 

কোন কোন শুকার ছুর্দম কাপ রোগে 
রন্থুন পথা দছ্বার৷ আশাতীত ফল লাভ কন! 
যায়। ডাক্তার ভাইভিয়ানপুর (11. ৬1- 
৪121 7১০901০ ) বলেন__থাইসিল্‌ এবং ডাই- 
(লেটেড ব্রঙ্কাই রোশে রম্থুন অতি উপযোগী 
পথা। হিপক্রেটিসের সময় ভোকু (৮০৩) এই 
পথ্য আবিষ্কার করেন এবং অনেক লেখক এই 
সকল রোগে রগ্ুন ব্রহার করিতে অনুরোধ 
করিতেন। কিরূপে ভক্ষণ করিতে হইবে, 
তৎ্মঞ্থন্ধে বলেনঃ রস্থুনের চপ প্রস্তুত করিয়। 
বিফটিতে ধসদ্ধ করণান্তর তক্ষণ করিবে, 


অথবা ইহার সার জ্ল্যাটিন ক্যাপস্থুলের সহিত 


ব্যবহার করিবে । ইহাতে পাকস্থলীর কোন 
গোলযোগ উপস্থিত হয় না। 

আমাশয় রোগে ইহ! বে একটী উপ- 
যোগী পদার্থ, তাহ! অনেকেই বলিয়া থাকেন 
কেহ কেহ বলেন এক ডেজার্ট ম্পন পূর্ণ 
খোস| পরিত্যক্ত রন্ুন কোধ এবং ওয়াইন 
গ্লাস পুর্ণ গাভী হুগ্ধে সিদ্ধ করিয়। কিঞ্িৎ 
শর্করা সংযোগে মিষ্ট করিয়া যুবকদিগের 


২৮৮ 


"রোগে ছই ঘণ্টান্তর প্রয়োগ করিলে সমুহ 
উপকার লব্ধ হইরা থাকে। শিগুদিগের 
রোগে এক চ। চামচ মাত্রায় আরোগ্য ন। 
হওয়া পর্যাস্ত প্রয়োগ করিবে। ইহ। 
প্রস্তুত হইলে জেলীর স্তার দৃষ্ট হয়। যদি 
রোগ পুরাতন হয় তবে ইহার সহিত 
হক্ব চুর্ণ দারুচিনি এক চামক চা, তদর্ঘেক 
লবঙ্গচুর্ণ এবং তদর্দেক যাতীফলকুর্ণ, অতি 
সামান্ত পরিমাণে নবনীত সংযোগ করিয়। 
দিবসে তিনবার সেব্য। 
মৃত্রকচ্ছ,রোগে রন্থুন ভক্ষণ করিলে কখন 
কখন অতি আশ্চর্য্য ফল লব্ধ হইয়! থাকে । 
মুত্রীশয়ের আক্ষেপ জনিত রোগ হইলেই 
উপকারের প্রত্যাশ। কর! যায় 
আমরাত রোগে ইহার প্রলেপ ব্যবহার 
কজিলে বিশেষ উপকার হইয়। থাকে । 
অর্শ রোগে৪ রম্থন হিতফল পাধক। 
রাজ নির্ঘণ্ট গ্রন্থমতে রন্থন ক্রিমি ও 
হৃড়োগ নাশক। এবং রাজবললভ গ্রন্থকর্তা 
বলেন--ইহা দ্বার! রক্তপিত্ত প্রদুষণ কর। 
ভাবগ্রকাশ গ্রাচ্থে রসুন সম্বন্ধে নিম্নলিখিত 
বিষয় উল্লিখিত হইয়াছে ।-- 
রসোনস্ত রসোনঃ স্ডাৎ 
উগ্রগন্ধে। মহৌবধং। 
অরিষ্টো শ্লেচ্ছ কন্দশ্চ 
যবনেষ্টো! রসোনকঃ ॥ 
ষ্দাসৃতং বৈনতোয়। 
ভার স্থরনতমাৎ। 
তদাত তোহপতদ্‌ বিন্দু 
সরসোনোহভবৎ ভূবি'। 
পঞ্চভিশ্চ রসৈযুক্তে! 
.কলসেনায্নেন বর্জিতঃ | 


ভিষক্-দর্পণ | 
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তন্মাদরসোন হত্যুকে! 
ভ্রব্যানাং গুণ বেদিভিঃ 
কটুক শ্চাপি সুলেবু 
তিক্তঃ পত্রেষু সংস্থিতঃ ॥ 
নালে কষায় উদ্দিষ্ট 
নালাগ্রে নবণ স্থৃতঃ। 
বীজেতু মধুরঃ প্রোক্কো 
রসম্তদগ্ুণ বেদ্দিভিঃ ॥ 
রসোলো বুংহণো! বুষ্য 
নিদ্ধোষ্চঃ পাচনঃ সরঃ। 
রসে পাকেচ কটুক 
সতীক্ষে। মধুর কোমতঃ॥ 
ভগ্র সন্ধানকৃৎ কে 
গুরু পিতা বৃদ্ধিদঃ। 
বণ বর্ণ করে! মেধ। 
হিতে নেত্র রসায়নঃ ॥ 
হৃদ্রোগ জীণজর কুক্ষিশুল 
বিবন্ধ গুল্ারুচি কাস শোফান্‌। 
ছুণীম কুষ্ঠানল সাদজন্ত 
সমীরণ শ্বাস কফাংশ্চহস্তি ॥ 
মদযংমাংসং তথয়্ঞ্চ 
হিতংলশুন সেবিনাং। 
ব্যায়াম মাতপং রোষগুলং 
মতিনীরং পয়োক্তভং | 
রসোন মশ্বন্‌ পুরুষং 
স্তাজেদেতন্নিরস্তবং ॥ 

আম আদ (০০102, £১10808)-- 


কপূর হুরিদ্রো৷ |--ইহার গন্ধ কতকাংশে 
কচি আমের ভ্ায়। অল্প রন্ধন কালে ইহা রস 
সংযোগ করিলে, প্র রম্ধিত অন্ন আমের 
অল্নের ভায় গন্ধান্বাদ বিশ্ষ্টি হয়। 

কও রোগে .ইহ! ভক্ষণ করিলে বিশেষ 





আগষ্ট, ১০৯৫ ] 


তীরে 


উপকার ক₹ইয়! থাকে। সর্ধা প্রকার কগু) 
রোগেই ইহ! উপকার করে। 

আফুর্বেদ শাস্ত্র মতে ইহ! পিন্ত নাশক, 
শীতল, বাযুবর্ধক ও কও) রোগ নাণক। 

হলুদ (০940স107 1,017168)-হরিদ। | 
স্বনাম খ্যাত কন্দ নিশেষ। উহা! বিশেষ এক 
লিকার তিক্তান্বাদ যুক্ত । উহার কিয়ৎ পরি- 
মাণে হূর্গন্ধ হারক শক্তি আছে ও আগ্নেয় 
গুণ বিশিষ্ট । শরীরের কোন স্থানে পোল- 
টিপর্ূপে প্রয়োগ করিলে, তত্রস্থ রঞ্জ রসা- 
দির সাম্যাবস্থা আনয়ন করে। তদ্ধেতৃক 
প্রদাছিত স্থানে পোলটিমরূপে প্রয়োগ 
করিলে শীত্রই প্রদাহ দমিত' হয়! থাকে। 
সাধারণতঃ শরীবের বর্ণ সংস্কারার্থ দেহে 
অক্ষিত হইতে দেখ! যায়। 

হলুদ ভক্ষণ করিলে, মাগ্নের ও পিস্তনাশ 
ক্রিয়া! প্রকাশ করে। আমাদিগের দেশে 
ভক্ষনার্থ সর্ধ প্রকার বাঞনে হরিদ্রার বাব- 
হার প্রচলিত আছে। উল্লিখিত 
দ্বিবিধ ক্রিয়া! সম্পাদিত হইয়া থাকে । কেহ 
কেহ »লেন ইহ দ্বার রক্ত পরিক্ষার ও শরী- 
রের বর্ণ বুদ্ধি হয়। আমরা পরীক্ষা! করিয়া 
দেখিয়াচি--হরিদ্রা বিহীন দ্াঈল আদি বাঞ্জন 
সর্বাপেক্ষ। স্ুস্বাহ ; হ্রিদ্রা সংযোগ করিলে 
এ সকলের কদাশ্বাদ হইয়! থাকে । 

ক ওাছ ত্বন্দোষে হরিদ্রা ভক্ষণ ও শপীরে 
ক্ষণ করিলে সমুহ উপকার লদ্ধ হয়৷ 
থাকে । কেহ কেহুক্কাচা হরিদ্রা নিম্ব পত্রের 
মহিত বাঁটিয়। বাবহার করিতে উপদেশ দেন। 

ইঞ্চার প্তি নিঃসারক গুণ থাকায় পা 
রোগে যথেই হিত ফল সাধক । 

'কম্তিত বা আঘাতিত অল্পে লবণের সহিত 


ইহাতে 


পথ্য বিধান। 


২৮৯ 





পেষণ করিয়া পে!ল্টিশরূপে গয়োগ করিলে 
অনেক স্থলে অতি আশ্চর্য্য ফল প্রাপ্ত হওয়! 
যায়। 
ভাব প্রকাশ গ্রন্থে ইহার এইরূপ গুণ 
উল্লিখিত হইয়াছে । 
হরিদ্র/ কঞ্চনী পীত। 
নিশাখা! বর বশিণী। 
ক্রিষিম্ীহলদী যোধিৎ 
প্রিয়া হরি বিলাসিনী ॥ 
হরিদ্র। কটুক1 তিক্তা 
রক্ষোষ্! কফ বাতনুৎ। 
বর্ণ] ত্বকৃ দোষ মেহান্ 
শোথ পাণ্ড ব্রণাপহা! ॥ 
যে সকল হুরিদ্র অরণ্যে উত্পর হয়ঃ 
অর্থাৎ যে সকল হরিদ্র! বিনা বত্বে আপন। 
হইতেই উৎপন্ন হয় এ সকল হরিজ্রাই বন 
হরিদ্র/ নামে খাত । এই হরিদ্রাও সাধা" 
রণ হরিদ্রার সায় ক্রিয়! বিশিষ্ট । উপরোক্ত 
আয়ুর্ধেদ গ্রন্থে ইনার গুণ সঙ্থন্ধে এইকপ 
উক্ত হস্টয়াছে ।__ | 
অরণ্য হলদী কম্দঃ 
কুষ্ঠ বাতান্ত্ নাশন 
কর্পর হরিদ্রা সম্বন্ধে এইরপ 
হঈয়াছে ।-_ 
দাবর্বী ভেদ গন্ধাচ 
স্থরভী দার দারুচ। 
কর্পর। পদ্ম পত্রাস্তাৎ 
স্থুরভীঃ সুর নায়িক! 
আম গন্ধি হরিদ্র। যা 
সা শীত। বাতলা মত! | 
পিত্ত হান্‌ মধুর! তিক্তা 
সর্ব কণু বিনাশিনী। 


উক্ত 


২৯৬ 


ভিষকৃ-দর্পণ । 
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“আদা €21081551)- আর্ক | 
ত্বনাম প্রাসি্ধ লতার কন্দ। উহা! আগ্নেয়, 
পাচক ও বাস্ধু নাশক। 

পাঁচক শক্তির হীনত! 
রোগ উপস্থিত হইলে, 
তন্লিবারিত হইয়। থাকে। 

আধ্ান ও "নাধ্ান শূল রোগে আদ্র 
'ভক্ষণে বিলক্ষণ উপকার পাওয়া যাঁয়। 

দ্রবাগ্ডণ নামক গ্রন্থে উক্ত হইয়াছে, 
ভেঞ্জিনাত্তে লবণ সহযোগে আদ্রক ভক্ষণ 
করিলে, অশ্শি দন্দীপিত হয় এবং তন্থার! 
জিহব| ও কণ্ঠ বিশুদ্ধ হয়। 

ভাব প্রকাশ গ্রাঙ্থে এতৎ সম্বন্ধে এইরূপ 
* উল্লিখিত হুইয়াছে। 


বশতঃ অজীর্ণ 
আর্ক ভক্ষণে 


আর্্রকং শৃঙ্গবেরং স্যাৎ 
, কটু ভদ্রং তথার্জিকা । 
_আর্দিকা ছেদিনী গুব্বা 
তীক্ষোঞ্চ। দীপনী তথ! ॥ 
কটুক! মধুরা পাকে 
রুক্ষা বাত কফ। পহ]1। 
যে গুণাঃ কথিতাঃ শু£]1£ 
তেইপি সন্তযার্্কেৎ খিলাঃ এ 
ভোজনাগ্রে সদ! পথ্যং 
লবণার্জফক ভক্ষণং | 
অগ্নি সন্দিপনং রুচং 
জিহ্ব। কণ্ঠ বিশোধনং ॥ 
কুষ্ঠে পাগডা মযনে কৃচ্ছে, 
রক্ত পিতে জরে ব্রণে । 
দাছে নিদাথে শরদি, 
নৈব পুজিত আন্্িকং ॥ 

আর্্রক দ্বার! এক প্রকার বটক! গ্রাস্তত 

করিয়! তক্ষিত হুইয়া থাকে । এ বটকা লঘু 


রুচ) ও বলকারক এবং ভ্রিদোষ নাশক 
ভাব প্রকাশ গ্রন্থে এই শ্রকার উত্ত 
হইয়াছে । 

আর্দবটক! গ্রাস্তত করিতে হইলে নিষ্ন- 
লিখিত উপায় অবলম্বন করিতে হইবে । 

গ্রথমতঃ ভাজামুগের পিঠ। প্রস্তত করিয়া 
এঁ পিঠ তৈলে ভঙ্জন করিবে; পরে এই 
পিষ্টক চুণ করিয়া উদ্ধার সহিত ভাজা হিং, 
মরিচ, জীরা, আদ।, যমানী ও নেবুর রস 
মিশ্রিত করিবে! অনস্তর এই চুর্ণের পুর 
দিয়া মুগের পিষ্টক ঘ্বতে বা তৈলে ভতঙ্জ্বন 
করিয়। রসে নিক্ষেপ করিবে । ইহারই নাম 
আর্ঘবটক | * 

এতদ্রাতীত বিবিধ প্রকার মপল! দ্রব্য 
আমাদিগের ভক্ষণার্থ বাবহৃত হইয়! থাকে । 
তৎ সমন্তষ্ট অগ্নেয়। বায়ু নাশক, ও পাচক 
গুণ বিশিষ্ট : ইহাদিগের অতিরিক্ ব্যবহ্ছারে 
পাকস্থলীতে শ্লেম্মা সঞ্চিত হয়! পরিপাক 
ক্রিয়ার বাঘাত জন্মাইতে পারে । অতএব 
মসল৷ দ্রব্য সকল অতাল্প পরিমাণে ব্যবহাত 
হওয়াই শ্রেয় । 

অপর আধ্মান ও আখ্ানাশুল রোগে 
উহার! যথেষ্ট উপক্ষার করিয়। থাকে । উহা- 
দিগের অভ্যন্তরে যে বায়ী তৈল আছে, 
তাহারা সমধিক উপমোগী। ব্যঞ্জনের 
স'হত মিশ্রিত করিয়৷ উহাতে অগ্নি সম্তাপ 
দিলে, ধ তৈল উৎপতিষ্ণু হইয়! পড়ে সুতরাং 
ইহা মিশিত করণের উপকারিত। বহু পরি 
মাণে লাঘব হইয়! যায় । ফলতঃ পূর্বোক্ত 
হেতু বশতঃ এ বাঞ্জন গুরুপাকী হইয়া! পড়ে । 
বাঞ্জন স্ুগদ্ধি করণার্ণও মস*। দেবের ব্যবছার 
হইয়! থাকে কিন্ত ইহার্দিগের উলিখিত 


আগষ্ট, ১৯০৫ ] পথ্য ধিধান। ২৯১ 





উপকারিত! ও মপকারিতার বিষয় স্মরণ | সকল প্রাপ্ত হওয়! বায়, এবং ভূক ভ্রবা 
থাক। প্রয়োজন । সকল বেশ পরিপাক খয়। 

মনল! দ্রবোর মধ্যে কয়েকটার বিশেষ ! পুব্বোজ্ ক্রিয়! থাকায় বিহ্থঢচিক। রোগেও 
ক্রিয়। পরিলক্ষিত হয় । আমর! এসম্থলে সেই ূ ইহ! দ্বারা কখন কখন ম্ুফগ লঙ্ধ হহয়া 
গুণির উল্লেখ করিতেছি, ূ থাকে। 

লঙ্ক। মরিচ (0978101 ঠ০085) 1 আত্রের মংঠি গ্রন্থে লঙ্কা মরিচের 

কটবীর! | লঙ্ক। মরিচ কয়েকবিধধ আকারের | [নয়লিখত গুণের উপেখ দু ভয়। 
দৃইট হয়। দীর্ঘ, ক্ষুদ্র ও অপ্ডাকার--এই ত্রিবিপ্প | কটুবীর্ষো।জ্জল| তক্কা 
আকারের মধোই ক্যাপাসমিন নামক যে ৰ তীব্র শক্তাজড়ে তথা। 
এক প্রকার বীর্য) মাছে, এ বী্ধ্য কাহাতে অল্প ; কটুবারাগ্রি ননী 
বা অধিক প্রাপ্ত হওয়। ষায়। সাধারণতঃ | বয়োশদ্বীবিদা!ক্ণী ॥ 
ৃষ্ট হয় যে, যে মকল লঙ্কা! মরিচ উদ্বীমূখী হস্তাজীর্ণং বি্ুচিঞ্চ 
তাহারাই অর্ধিক বীর্যযবান, এবং মাহা! নিষ্ন- বরং ক্রিন্ং স্থদারুণং | 
মুখী তাহার! মন্পবীর্ষ্য বিশিষ্ট । তীক্ষু বীর্যা লঙ্কা তন্্ং মোহং প্রলাপ 
মরিচহ অধিক টপকারী। ক্ষুদ্র লঙ্ক' মাচ স্বর ভেদ মরোচকং ॥ 
গু£লকে ধান মরি5 থ! ক্ষুদে মরিচ কহে | এ নরং লুপ্র স্বরং ক্ষীণং 
সকপ মরিচ 'তীক্ষ শীর্যা, ইহাদিগের অল্বীর্ষা সঙ্গিপাত নিপীড়িতং | 
বিশি্ট ব! 'আকৃতিরও কোন পার্থক্য দৃঈট হয় নষ্টেক্দি়গণং তাক্ষা 
ন।, কেবণ পাত ও রক্তংর্ণের যে পার্গক্য। | মৃত্যোরাকৃষা আীৰয়েৎ।  * 
সর্বাবধ লঙ্ক! মরিচেই এই বর্ণ পার্ক্য পু কেলেজিরা 15015 526৮ ০01 





শে ০৯ কপ পপ পপ সপ 
সস 


পপ. আপ আঃ আস 


হয়, পরন্ধ বর্ণ ভেদে বীর্ষেটর কোন তাগতমা | [110105 ) কৃষ্ণজারক। ইহা! আগ্নেয়। 
পরিলক্ষিত হয় ন!। ভক্ষণ করিলে পরিগাক শক্তি বৃদ্ধি করে ও 
অজীর্ণ রোগে ইহ! দ্বার সময়ে সময়ে | তজ্জন্ত মলের কাঠিন্ত সম্পাদিত হুইয়! মল 


আশ্চর্য) ফল 'গ্রাপ্ত হওয়। যাঁয়। অস্ত্র মধ্যে | রোধক ক্রিয়া প্রাকাশ করে। 

অজীর্ণ ও গলিত থাদা বিশেষতঃ গলিত মাংস জীর্ণ জরে কৃক্ঃজীরক ভক্ষণ করিলে 
ও মত্ন্ত থাকিলে, মে উদ্দগ্জাময় উপস্থিত হয়, ! উপকার হইয়া থাকে । দীর্ঘকাল ভঙ্ষণ 
তাহাতে. লঙ্ক। মরিচ ভক্ষণ করিলে, মাশ্চর্যা | করিতে হয়। 

ফল প্রাপ্ত হয়া যাম। পেঘণ কোন কোন প্রকার শিরংপীড়া রোগে 
করিয়। বটিকাকারে ভক্ষণ কর্রতে | কৃষ্তজীরক্ের নম্ত যথেষ্ট উপকার করিয়! 


ভয় থাকে । চুর্ণ স্ধোগে হস্তে মর্ধন কারয়া 


আহীর্ধ্য দ্রব্যে অনিচ্ছ! হইলে, খাদ্য | নম্ত লইতে হয়। 
দ্রবোর সহিত লঙ্কা! মরিচ ভক্ষণে সময়ে সময়ে কেহ কেহ বলেন ইচা দ্বার! জরায়ুর 


৪৯২ 


ভিষকৃ-দর্পণ । 
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সঞ্কোচন ক্রিয়া সমুপস্থিঠ হহয়। থাকে, বং 
তজ্জন্ত গর্ভাশবে ভ্রণ থাকিলে, উহা! নিস্যত 
হইয়! পড়ে, অতএব গাবস্থায় কৃষ্ণজীরক 
ভক্ষগ নিহাপ্ত অবৈধ । 

রাঁজ নির্ঘণ্ট প্রস্থ মতে ইহা শোথ ও জীর্ণ 
জ্বরে উপকার বলিয়। উল্লিখিত হইয়াছে । 

ভাব প্রকাশ গ্রন্থে ইহার নিম্নলিখিত 
গুণের উল্লেখ আছে। 
কুষ্ণ জীরঃ স্ুগন্ধশ্চ 
তখৈবোদগার শোধনঃ। 
কালাজাজীতু শ্যযব 
কালিক! চোপ কালিক!। 
পৃথক! কাবেরা পৃথী 
পৃথুঃ কষ্েপ কুঞ্চিক! | 
উপকুঞ্ধীচ কুক্ষী 
বুহজ্জীরক ইত্যপি ॥ 
জীরক ভ্রিতয়ং রুক্ষ 
কটুষ্ঃং দীপনং লঘু। 
সংগ্রাহু পিত্লং মেধাং 
গর্ভাশয় বিশুদ্ধিকতৎ ॥ 
জরস্বং পাচনং বলাং 
'বুষাং রুচাং কফাপহং 
চক্ষুষ্যং পবনাধ্মান 
গুল ছর্দ্যতি সার জিৎ ॥ 

স্থল জীরক সম্বন্ধে রাজ নির্ঘণ্ট গ্রন্থে 
উল্লিখিত হইয়াছে যে, ইহ! আমদোষ ও 
্লেক্সাখ্থান নাখক। 

জায়কল (1115065 0750109115)-- 

জাতীফল। ইচ্ছার উৎকৃঞ্টাপকৃষ্ট পরীক্ষা করিয়! 
লওয়! বিশেষ গ্রয়োজন। অপকৃষ্ণ জাীফল 
ভক্ষণে কোন উপকার লব্ষহয়না যে 
জায়ফল নড়াইলে অভান্তর হইতে “খট খট” 


টির 585 ির়রেরার রা রে রে রে রর রা 


শব বহির্গত হয় এ জার়ফলই উত্কুষ্ণ; 
এবং যাহা! ভারহীন ও .শব্ধহীন তাহ! নিকষ 
বলিয়! জানিতে হুইবে। 


জাতীফল আগ্েয়ঃ উত্তেজক, বলকর ও 
নিদ্রাকারক। 
মুখের হর্গন্ধ হইলে জাতীফল ভক্ষণে 
তাহার শাস্তি হুইয়! থাকে । 
বহু কালের জীর্ণ তিসার রোগে জাতিফল 
ভক্ষণ দ্বার তাহার শাস্তি হইর়। থাকে। 
দস্তমূলে যে ক্ষত হয় জাতীফল প্রয়োগ 
করিলে অ চরেই তাহা আরোগ্য হইয়া যায়। 
রাজ নির্ঘণ্ট গ্রন্থ মতে ইহ! রক্তাতিণার 
নাশক । রক্তামাশক্ন রোগে ইহা দ্বারা কখন 
কখন উপকার প্রাপ্ত হওয় ষায়। 
' আত্রেয় সংহিত। গ্রন্থে ইহার ১৩লের 
নিম্নলিখিত গুণের উল্লেখ দেখা যায়। 
তৈলং জাতী ফলোস্ভূতং 
সমুত্ভেজন মগ্রিদং | 
আমবাত হরং বলাং 
দন্ত বেষ ব্রণাণ্তিন্ুৎ ॥ 
কাবাব চিনি (০৮০১৪ )--গোল 
মরিচের আকার বিশিষ্ট । শ্রাভেদ এই ষে, 
ইগার বর্ণ অপেক্ষাকৃত ফিক! এবং ইহাতে 
একটা বৃস্ত সংযুক্ত থাকে। 
কাবাব চিনি উত্তেজক, গাগ্নের় ও বায়ু 
নাশক | ইভ! দ্বাব! সমুদার শ্লৈম্মিক ঝিল্লি 
উদ্ভেলিত হয়। মুত্রমন্্ এবং জনন যন্ত্রে 
উপর এই ক্রিপ্পা বিশেষরূপে প্রকাশ পায়। 
ইহ! অধিক পরিমাণে ভক্ষণ করিলে মৃত্রন্ধে 
উগ্রতা প্রকাশ পায় এবং পুনঃপুন মৃত্র- 
ত্যাগেচ্ছ! উপস্থিত হয়। কখন কখন শরীরে 
আমবাতের স্তায় লক্ষণ উপস্থিত হয়। 
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গ্রমেহ রোগে কাবাবচিনি ভক্ষণ করিলে । 


বিশেষ উপকার হয়। রোগের শ্রারস্তেই 
ইহ| বাবহার কর! কর্তন্য। রোগ পুরাতন 
হইলে, ইহ! দ্বার! কোন উপকারই লব্ধ হয় 
না। কেছ কেহ বলেন--রোগের প্রাখধ্য 
থাকিলে কাবাব চিনি বাবহারে অপকার হুর, 
কিন্ত মিঃ জেক্রিস (011. )6015) বলেন 
প্রদাহ সত্বেই ইহ! দ্বারা অধিক উপকার গ্রাঞ্গ 
হওয়! যাঁয়। সার এষ্টান কুপার (১1 
£58009 000916 ) বলেন--কাবাব চিনি 
ব্যবহারে লিঙ্গ লাল মধো যে “পদাহ জন্মে, 
এতম্্র! সেই শ্রদাহ দমিত হয়। 

কাবাব চিনি ভক্ষণ দ্বার শ্বেত প্রদর 
রোগও আরোগ্য হইয়! যায়। 

কাহারও কাহারও বিন কারণে বার্ধা 
প[ত হইতে থাকে, এবং তজ্জন্ত নিদ্রাবপ্ঠায় 
বীর্য)হ্খলন হয়। এমতাবস্থায় এই স্বপ্র দোষ 
নিবারণার্থ কাবাব চিনি ভক্ষণ বিশেষ উপ- 
কার জনক । 

প্রষ্টেট গ্রন্থির পুরাতন শ্রদাহেও ইহ! দ্বার 
উপকার হুইয়! থাকে। 

অর্শ রোগে ইহ। দ্বারা বিস্তর উপকার 
হইয়া থাকে। 

পুরাতন কাস রোগে যখন প্রচুর পরিমাণে 
শ্লেম্মা নির্গত হইয়া শরীর ক্ষয় উপস্থিত 
করিতে থাকে, তখন কাবাব চিনি ভক্ষণ 
ঘারায় কফ নিঃসরণ লাঘব হইতে দেখ! 
যায়। 

গোল মরিচ (12107 016151)- 

মরিচ। ইহ! বৃক্ষ বিশেষের অপ শুষ্ক ফল। 

অল্প মাত্রায় আগ্নেয়। উত্তেজক ও বায়ু 
নাশক | 


সরলান্ত্র নির্গমন রোগে ইহার খণ্ড (০০017- 
(০০000 )তক্ষণে কখন কখন উপকার প্রাগ্ত 
হওয়। যায়। 

বৃদ্ধাবস্থায় ও হূর্বলাবস্থায় যে অর্শ রোগ 
উত্পন্ন হুয়, তাহাতে ইহার খণ্ড পূর্বোক্ত 
প্রকারে ভক্ষণ করিলে, তাহ আরোগ্য হুইয়। 
যায়। 

জ্বর রোগে গোল মরিচ ভক্ষণ দ্বারা তাহার 
প্রতীকার হয়৷ থাকে । 

রাজ নির্ঘণ্ট গ্রন্থ মতে ইহ! শ্লেক্স। বিনাশক, 
কম ৪ হাদ্রগ নাশক। 

ভাবপ্রকাশ গ্রন্থে ইহার নিম্ন লিখিত গুণের 
উল্লেখ দৃষ্ট হয়। 

মরিচং কটুকং তীক্ষং 
দীপনং কফ বাত জিৎ। 
উষ্ণং পিতকরং রুক্ষং 
শ্বাস শুল ক্রিমীন্‌ হরেৎ॥ 
তথান্্ং মধুরং প?কে 
নাতু)ষং কটুকং গুধু। 
কিঞিত্ীক্ষগুণং লেন 
গ্রসেকিদীগুন পারকং ॥ 
হিং (95200996109)-_হিঙ্ু | ইহা! বুক 
বিশেষের নির্যাযটন । এই সকল বৃক্ষ পঞ্জাব ও 
আফগানিস্থাণে জন্মে । 
হিল স্নায়বীয় বলকারক, মঙ্গেপ নিব।- 
রঞ্রোনিঃনারকঃ বাযুনাশক, কামো- 
দীপক, কৃমিনাশক ও কষ নিঃসারক। 
আমাদিগের দেশে এবং পঞ্জাবঃ আফ- 
গানিস্থান প্রভৃতি প্রদেশে ব্যঞজনের সহিত 
হি্কু ব্যবহারে প্রথ! প্রচলিত আছে। এরূপ 
ব্যবহার হবার বায়ু নাশক, আগ্নেয় ও কামো- 
দ্দরীপন ক্রির়। সংসাধিত হইয়৷ থাকে। 


রক, 


২৪৪ 


* ভিষক্-দর্পণ | 


[ আগষ্ট, ১৯০৫ 





স্ীলোক'দগের রঞ্জঃদলাবস্থায় হিঙ্থুর এরূপ | 


বাবার নিতান্ত অনৈধ। 

কমি রোগে বাঞ্জনের সহিত হিঙ্গু ভক্ষণ 
করিলে যথে& উপকার হইয়া! থাকে । এত- 
জ্জনিত আক্ষেপ আদি উপসর্গ থাকলেও 


হিন্কৃতীক্ষং কট্রসং 
শৃ্গাজা৭ বিবন্ধমুৎ। 
পথুষ্তং পাচনং স্গিগ্ধং 
দীপনং কফবাত লিৎ ॥ 
হঙ্কু শোধন করিয়া বাবার করণের 


তাহ! নিবারিত হইয়। যায়। গিনিওয়!ম' নামক | বিধান, আত্রের সংহিত। নামক গ্রন্থে দুষ্ট হয়। 


ক্রযে (নিয়ত মাংস ভন্গণ করিলে এহ ক্রিমি | আমাদিগের 


জন্মে) রোগে ইহ! মহৌষধ মধো পরিগণিত । 
চিন ভক্ষণ করিলে শ্বাস কাণ রোগেরও 
শাস্তি হয়া থাকে। 
দৌর্বল্যাবস্থায় অনেকের হৃৎস্পন্দন 
হইতে থাকে ; এই সকল ব্যক্তি হিঙ্ু ভক্ষণ 
করিলে, হৎস্পন্দন নিবারিত হয় € শরীরে 
বলাধান হয়। কোন কোন চিকিতৎমক 
হৃত্প্রদেশে ইহার পলক্ত্র। ব্যবহারের ৪ বিধান 
দেন। তাহারা বাহাতভ্যস্তর উভয়তঃই 
প্রয়োগ করিবার ব্যবস্থা! করেন। 
অধিক মাত্রায় তক্ষণ করিলে, শিরঃপীড়। 
ও শিরোধুর্ণন উপস্থিত হইতে পারে, ইহা 
স্মরণ রাখ। পকলেরই কর্তব্য । 
রঙ্গোরোধ রেগে হিঙ্গু ভক্ষণ করায়, কখন 
কখন আশ্চর্য্য ফল লব্ধ হইয়! থাকে । 
ভাব প্রকাশ গ্রন্থে ইহার সম্বন্ধে এইরূপ 
উল্লিখিত হইয়াছে । 
সহশ্র বেধি জতুকং 
বাহলীকং হিঙ্ুরামঠং 
ভিচুষ্ণং পাচনৎ রুচ্যং 
তীক্ষং বাত বলাসহৎ ॥ 
পুল গুলোদরানাহ 
ক্রিহিত্ং পিন্বন্ধানং । 
অপর রাজনির্ঘণ্ নামক গ্রন্থে ইহার গুণ 
বিষয়ে এই প্রকার উক্ত তইয়াছে। 


সঞ্জোষ 
উল্লেখ 


পাঠকগণের 
বিধানার্ঁ এস্থলে তাহাও 
কারলাম। 
অঙ্গরস্থ্বে পৌহ পাত্রে 
সত্বৃতে রামঠং ক্ষিপেৎ 
পাচযেৎ কিঞ্দারক্ত 
বর্ণং যোগেষু যোজস্বেত ॥ 
এতদ্বাতীত কয়েকবিধ হেদেশিক থখাদা 
রোগীর পথার্থ বাবহ্ৃত হইয়া পাকে । ামর! 
সে সমস্তগুলির উল্লেখ না করিয়া কেবল যে 
সকল খাদ্য সচরাচর ব্াবহাত হয় ও সর্ধত্র 
সহজে লন্ধ হয়! থাঁকে, এস্বলে গেই কয়েক- 
টিরহ উল্লেখ করিতে মনস্থ করিয়াছি (। যে 
প্রদেশে ষে প্রকার খাদ্যের ব/বহার প্রচলিত 
'আছে সেই প্রদেশে মেই খাদের বাবস্থা 
ম্ববিজ্জের কার্যা, এরূপ ব্যবস্থা! পরিহার 
করিণে, রোগীর দেহ পোষণ ও বলবিপধান 
কর! স্থকঠিন কার্ধ্য1 অন্নভোজী ব্যক্তিকে, 
তরপেঙ্গ! বহুগুণ শ্রেষ্ঠ মাংস, গোধুমাদি 
খাদা ব্যবস্থ। করিলে, তন্ার। তাহার দৌব্বব- 
ল্যঠ অনুভূত হইয়া থাকে, ৯51 "সানরা বু 
বার প্রত্যক্ষ কারয়াছ। £€পঘ যাহা £উক, 
স্বদেশী আয়ুর্বেদ পাস্ত্রাধা।য়ী চিকিৎমক- 
গণও অবাত শান্ের ব্যণস্থাপ্রথায়া অতুতকুষ্ 
পথ্য সকল পন্িবঙ্জন করিয়া বৈদেশিক পথ্য 
সকলের পক্ষাবলম্বন করিয়াছেন, ইহাই 








আগষ্ট, ১৯০৫] পথ্য বিধান ।, ২৯৫ 
পরিতাপের বিষয়। আমরা কর্তহ্যান্ব- | ইভা বাবহার দ্বারা কোন উদ্দেস্তাই মাধিত 
রোধে এ সমস্তেরও উল্লেখ করি- | হইবে না। 

তেছি। ডাক্তার রডাক (101. [8৫০০1 ) 


বৈদেশিক খাদ্য শ্রেণীর মধ্যে শ্বেতমার 
জাতীয় কয়েকটা পদার্থ পথার্গ আামাদিগে ! 
দেশে বাবহৃহ হইয়। থাকে! এই শ্বেতপার 
(52101) ) থে উদ্ভিদ হইতে উত্পনন ইহা 
বল। বাছুলা । শরীরে বস! ও তে (6091০) 
উৎপাদ্দনার্গ এই শ্বেতসাঁর গতি প্রয়োজনীয় 
পদার্থ । তথাপি ইহ! দ্বারা যে প্রয়োজন 
ন্ূসম্পন্ন হয় না, তাহ নিশ্চয় । অতএব 
যখন অপর কোন খাদ্য প্রাপ্ত হওয়। 
ন|! বা ততসমুদায় ব্যবহার কগিয়। সুবিধা 
উৎপন্ন হয় ন, তন ক্ষুপ্নাশার্থ উঠ বাবস্থিত 
হতে পারে । কিন্তু ইহার কণ! সমুহ এমনই 
কঠিন আবরণে আবুত যে, যদি উত্তাপ দ্বার! 
এ সকল 'আনরণকে বিভিন্ন করিয়। দেএয়! 
ন! হয়, তাহ! হইলে উহারা সহঙ্জে পরিপাক 
হয় ন। | যদি উহ্ছারা অরন্ধিতত অবস্থায় 
তক্ষিত হয়, তাহ! হইলে অপরিবাত্ত অবস্থায় 
অন্ত্রমধা দিয়! নির্গঠ হইয়! যায়। শরীরে 
কোন উপাদানই যোগ্গন|। করিতে পারে না। 
যাহা হউক যদি এই সকল শ্বেতসার কণ! 
জলঘ্বারা উত্তমরূপে সিদ্ধ করিয়া! লওয়া যায়, 
তাহ! হইলে, উহঠাদিগের গাত্রস্থ আবরণ 
ছন্ন হইয়া! অতি সহজেই মুখের লাল! ও 
পাকস্থলীর রসে পরিপাক হইয়া শর্করায় 
পরিণত ও শ্লৈম্মিক ঝিল্প বার শরীরে শোষ- 
পোপযে।গী হয়। অতএব যাবতীয় শ্বেতসার 
ময় পদার্থ ভাক্ষত করিবার পুর্বে, তাহা 
দিগকে স্কুটিত জল বা ছপ্ধ দ্বার! উত্তমরূপে 
সিদ্ধ করিয়া! লওয়! নিতান্ত প্রয়োজন, নচেৎ 


যায় 


সর পর ররস্রারররর 


শ্বেতসারময় খারা সকল জলের 
পরিবর্তে হপ্ধ দ্বার! প্রস্তুত করিয়া লওয়! হয়, 
তাহ! হইলে উচ্ভার সঠিত কদাপি স্তর! সং" 
যোগ করিবে না। 

সাগুদান1 (5৭8০) তাল জাতীয় এক 
প্রকার রুক্ষ বিশেষের মজ্জ। ব! শাস উদগলে 
কুট্টিহ করিয়। সাগুদানা প্রস্তুত করে। ন্আষু- 
ব্বেদ শান্ত্রেং উন্নতি মময়ে ইহ! আমাদিগের 
দেশে [ছল না, এইজন্য ইহার এতদ্দেশীয় 


বলেন, 


কোন আখ্যা নাই | হঙার হংরাজী নাম 
সেগো হহতে সা ৰ এবং গোল 
দানাদার বলিয়। সাগুদাঁদ। নাম হই- 
মাছে । 


মেগস ফেরানিফরালমক বুক্ষ হইতে যে 
সাগুদান। প্রস্তত হয়। তাহা নিকৃষ্ট । সাগু 
দানা| বিবিধ আকারের প্রস্তুত হয়, এক 
গ্রকার সর্ষপ সদৃশ, আর এক প্রকার গুলি 
মটর সদৃশ এবং অপর এক প্রকার রোটিক। 
কা । রোটিকা সদৃশ সাণ্ড আমাদিগের 
দেশে প্রচলিত নাই । অন্ত দুই প্রকারের 
মধো যে গুলি মটর সদূশ, তাহাকে সেগে। 
পর্ল কহে, এগুলি সচরাচর দৃষ্ট হয় না, হাস- 
পাতালেই বাবহাত হইতে দেখা ষায়। সর্ষপ 
সদৃশগুলিই সচরাচর দেখা যায় ও সব্বত্র 
য্যবহ্ৃত হয়। 

সাওদা”। লঘুপাক ও শৈতাকর। শীতল 
ও উঞ্ণচজলে ইছা! গলিয়। যায়। কিন্তু শীতল 
জলে গলিয়া গেলেও জলের মচছিত সিদ্ধ 
করিয়! ফুটাইরা লইলে অতি উত্তম মণ 


২৯৬ 





প্রস্তত হয়। রোগীর পথার্থ এই মণ্ডই উপ- 
যোগী । আমর! ডানার বমণ্টের বেতালঙ্কার 
পাঠ করিয়াছি, তাহাতে ইহ! স্ৃক্ পুরাতন 
তণ্ডুলের অন্ন অপেক্ষাও কিঞ্দিধিক সময়ে 
. জীর্ণ হয় বলিয়! উত্ত হইয়াছে । পাঠকগণ 
আমাদিগের পূর্বোক্ত সেই গ্রন্থ পাঠ করিলেই 
তাহ! অবগত হইতে পারিবন | 

যে সক রোগীকে তরল আহারের 
বাবস্থ। কর! যায়, জলে সিদ্ধ সাগুদান। তাহ।- 
দিগের পক্ষে উৎকৃষ্ট বাবস্থা । অপর যে সকল 
স্থলে কঠিন খাদা নিষিদ্ধ তশ্বৎ স্থলেও ইহার 
উপযোগীত। দৃষ্ট হয় 

এরারুট (2110%1006) পাশ্চাতা 
আদি অসভ্য অধিবাসীগণের বিশ্বাম ছিল 
ইহ! পেষণ করিয়] ক্ষত স্থানে প্রলেপ ও ভক্ষণ 
করিলে ম্যারে! অর্থাৎ তীর বিদ্ধ জনিত যন্ত্রণ 
বিদুরিত হইয়! যায় এই কারণে এই কন্দর 
নাম আরোবট হইয়াছে । 

সচরচর তিন প্রকার এরোরূট দেখিতে 
পাওয়া যায়। তন্মধ্যে আরান্ট। অরগিনে- 
সিয়। নামক বুক্ষ হইতে যে এরারূট উৎপন্ন 
হয়, তাহাই সর্বোৎরুষঃ । ইহ! মতিশুভ্রবর্ণ। 
এই এরারূটের মণ্ড ৩৪ দিবস পর্শ্যস্ত রাখিয়। 
দলে? নষ্ট হয়না । ইহ! নিরাশ্বাদ নহে, 
সুস্থ[ছু। 

করকুম! নামক বৃক্ষ হইতে একগ্রকার 
এরোরূট শ্রস্তত হয়, ইহ! মারাণ্ট! এরোঁরূটের 
সমগুণ বিশিষ্ট । মেছিটে, টাক! এবং এরণ 
নামে আরও কয়েক প্রকার এরোরট প্রাপ্ত 
হওয়া] যার । সেগুলি অপেক্ষাকৃত নিক্ষ্ট এবং 
কোনটার প্রা্ধ হওয়া? যায় ন1। 

আলুর ফলাদি পদার্থ মিশ্রিত করিয়! যে 


, ভিষক্-দর্পণ | ৮ 


[ আগষ্ট, ১৯০৫ 


সকল এরোরূট বাজারে বিক্রিত হয়, তাহ৷ 
অতি নিকট | এসকল এরোরট হইতে 
কোন উপকার 'লন্ধ হয় না] বামুদ! 
(13611011098) জ্যামেক। (27217027105) এবং 
ওয়েই্উইগিয়] ( /০5€ [17019 ) গ্রতৃতি স্থান 
হইতে যে সকল 'এরোরূট আমদানি হুইয়| 
থাকে, এই সকল এরোবূট পীড়িতের পক্ষে 
যথার্থ উপযোগী বলিয়া জ্ঞান করা যায়। 

এরোবটের প্রধান গুণ ইহ! কোমপ, 
সহ পরিপাক হয় ও উহার মণ্ড সেবনে 
অস্ত্রের প্লিগ্ধতা সম্পাদিত হইয়া থাকে । 

হার মণ্ড গ্রস্তত করিবার সময় প্রথমতঃ 
শীতল জলে গুলিয়! অগ্নি 
সন্তাপে রক্ষা! করিতে হয় ও অনবরত আলো- 
ডন করিতে হয়, নচেৎ জমাট বাধিয়। যাইবে। 
অগ্র/াল্াপে উহার কণাগুলি দ্রব হইয়। গেলে, 
কয়েক মিনিট ফুটাইয়! নামাইবে ও শীতল 
হইলে বাবহার করিবে । 

টেপিওক। (0:9191008) ইহ1 কাসাভা 

(০8538) নামক বুক্ষের মুল হইতে প্রস্তত 
হয়। সাগুদানার ন্যায় তিন চারিট! দান! 
একত্র সংলগ্ন থাকে । আমাদ্িগের অন্কতম 
লেখক শ্রীযুক্ত ডাক্তার শ্রানাথ ভট্টরাচার্ধ। বিদযা- 
নিধি এম, বি,মহাশয় বলেন, জাঁট্োপ| মেহিনট 
বুক্ষের নির্যাস হষ্টতে টেপিত্বক! গ্রস্তত হয়। 

টেপিওক| হক্টতে থে মণ্ড প্রস্তত হয়, 
তাহ! অপেক্ষাকৃত স্থন্বাছ। ইহা হইতে 
মণ্ড প্রস্তত করিতে হইলে, প্রথমত টেপিওক। 
গুলিকে কয়েক ঘণ্ট| পর্যাস্ত শীতল জলে নিম- 
জ্জিত করিয়া রাখিবে, পরে যে পর্য্যন্ত ন! 
উত্তমনূপ সিদ্ধ হইয়] মণ্ডোপযোগী হয়, সেই 
পর্য)স্ত অগ্নি সম্তাপ দিতে থাকিবে এবং 


এরারূট গুলিকে 
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পথ্য বিধান ॥ 
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া০৯৬৪৫০০উউসসিউউউউাোুএ 


আবন্ভক হইলে ইহার সহিত জল সংযোগ 
করিয়! লইবে। শীতল হইলে অপেক্ষাকৃত 
স্থশ্থাদু করিয়া লইবার অভিগ্রায়ে ইহার সহিত 
লেবু, শর্করা অথবা সুরা ভেনিল! (৬৪101112) 
ফ্রিম (০1580) সংযোগ করিয়াও লইতে 
পার! যায়। 

ইহাও পীড়িতদিগের পক্ষে বিশেষ উপ- 
যোগী। যেষে উদ্দেশ্য সাগুদানা, এরো- 
রূট প্রভৃতি ব্যবহাত হুইয়। থাকে ; ইহ-ও সেই 
দেই উদ্দেশ্ত্ে ও সেই সকল স্থলে ব্যবহৃত হয়। 

এতদ্বাতীত আরও কয়েকবিণ খাদ্য আছে 
তা! আমাদিগের দেখে প্রচলিত নাই । অত্ত- 
এব সেই সকল খার্দোর উল্লেখ বিষয়ে মামর! 
বিরত থাকিলাম। ব্যক্তি বিশেষের খার! 
প্রস্ততীকুত নান! প্রকার বৈদেশিক খাদা 
আমাদ্িগের দেশে প্রচলিত হইয়াছে, এস্থলে 
তাহাদিগের গুণ বর্ন করা অনাবশ্তক বোধে 
তাহ! পরিস্যক্ত হইল। 

আবশ্তক বোধে আরও কয়েকটা আমা- 
দিগের দেশীয় ভক্ষ্য পদার্ণের বিষয় উল্লেখ 
করিয়! আমরা এই পরিচ্ছেদ সমাপ্ত কর্রিতে 
মনস্থ করিয়াছি । 

গুড়--সাধারণতঃ ইহ ছুই প্রকার। উদ্ভিদ 

হইতে গ্রাপ্তত হইয়! থাকে: খজ্জুর বৃক্ষের 
রস হইতে এবং ইক্ষুদণ্ড নিশ্পেষিত রদ হইতে 
উৎপন্ন হয়। উভয় প্রকার গুড়ই প্রায় 
সমগুণ বিশিষ্ট । থজ্জুরগুড় (কিঞ্চিং অধিক 
মাত্রাক্ন ভক্ষিত হইলেও কোন ছূর্লক্ষণ উপস্থিত 
হয় না। খজ্জুরগুড় অপেক্ষাকৃত মৃদু উষ্ণতা- 
জনক, কৃমিনাশক ও পোষক গুণ বিশিষ্ট 

বালকদিগের ক্ষুদ্র কমি রোগে ইহ! ম্বার| 
উপকার প্রাপ্ত হওয়! যায়। 


ররর ররর পর রঃ পপ রত 


থঙ্ভুরগুড়ের দানা বীধিবার পর উপরে 
যে তরলাংশ থাকে তাহাকে মাত গুড় ব 
কোতরাগুড় কহে। উঠ! কিঞিৎ তিজ্তান্ব।দ 
ও ভক্ষণ করিলে, সামান্তর্ূপ মাদকত! উপ- 
স্থিত হয়। এই কারণে ইহ। ভক্ষিত হয় না। 
স্থরা গ্রস্তত করণার্থ ইনার আবশ্াক হুটয়৷ 
থাকে । . 

কার্বস্কল ও অন্তান্ত দুষ্ট ক্গতে এই গুড 
পুলটিসরূপে প্রয়োগ করিলে অনেক সময়ে 
আশ্চর্যাফল লব্ধ হইতে দেখ! যায়। আনমর৷ 
কতিপয় ছষ্ট ক্ষতে ইহ! প্রয়োগ করিয়া অতি 
সন্তোষজনক ফল লাভ করিয়াছি ।, 

এন গুড় অধিক দিবসের হইলে, পিঙঁ- 
নাশক গুণবিশ্্ হয় বলিয়| অনেকে পিত্ত- 
নাশার্থ ইহ! নিয়মিতরূপে ভক্ষণ করিয়! 
থাকে। 

ইক্ষুগুড় কিঞ্চিৎ অধিক পরিমাণে ভক্ষিত 
হইলে, শরীর মধো একরূপ দাহ উপস্থিত 
হয়। অত্ন্ত অধিক মাতার এই দাছ 
অসহা হয় ও উদরাময়াছি দুর্লক্ষণ উপস্থিত 
হইয়া শাহার শাপ্তি হহয়। থাকে! 

গুড়ের সরব টৈত্যকর ও প্রজাবের 
কটুত্ব সংহারক। অপর ইহা! পুষ্টিকর ও 
বলকর। 

শ্লীহ! রোগে ইক্ষুগুড় উপকারী ) উৎ- 
কষ মাতগুড়ের মধ্যে কুট্রিত পেপে নিম'জ্জত 
করিয়। সপ্তাহ পর্)স্ত রাখিয়া দিবে; পরে এ 
গুড় ও পেঁপে ভক্ষণ করিবে। 

নুশ্রুত গ্রন্থে গুড় সপ্ন্ধে এই প্রকার উক্ত 
হুইয়াছে। 

পিশ্তঘে! মধুরঃ শুদ্ধো 
বাতয্লে।হহুক শ্রসাদনঃ। 
তত 


২৯৮ .. 


স পুরাণোই'ধক গুণে! 
গুড়ঃ পথ্য তমঃ স্তঃ ॥ 


উক্ত হইয়াছে । 
ইক্ষুরসে| যঃ সম্পকঃ 
জায়তে লো্্রবদ্দ,চুঃ 
সগুড়ে! গ্লৌড দেশেতু 
মত্ন্তণ্ড্যেব গুড়ো মত ॥ 
গুড়ে! বুষ্যে। গুরুঃ নিগ্ধঃ 
বাতগ্রে মুত্র শোধনঃ। 
নাত পিত হরো মেদঃ 
কফ ক্রিমি বল প্র? ॥ 
গুড়ে! নব১ কক শ্বাস 
কমি করোহগ্রিমান্দ।কুৎ । 
শ্লেশ্ব।ণ মাণ্ড বিনিহস্তি 
সদ্দাপ্রকেন, পিত্বং নিহস্তি চ 
তদেব হরীতকীভিঃ | 
শ%| মবাতক মশেষ মিথং 
দোষ এয় কয় করায় নমো গুড়ায়। 
চিনি (১9০৫) শর্কর | আমা- 
দিগের দেশে গুড় হততে প্রক্রিয়া! বিশেষের 
দ্বারা চিনি প্রস্তত ভয় । পাশ্চান্ডয দেশে বিট 
প্রভৃতি কয়েক বিধ উদ্ভিদ ও আলকাতর! 
₹ইতে রাসায়নিক প্রক্রয়ার সাহাষ্যে চিনি 
গ্রস্তত হইয়! থাকে । প্রাণী হইতে? এক 
প্রকার চিনি শ্রাপ্তড হওয়! যায়, উহা ছুগ্ধ 
শর্ক। নামে অভিহিত হর । 
শর্কর। বসা ও তে.জাৎ পার্ক (19:09 
ইহ! অপরিবর্তিত ভাবে 
রক্ত সঞ্চালনের সহিত মিশ্রিত হয়? ইহার 
কোন অংশই মলরূপে পরিত্যক্ত হয় ন!। 
অতিরিক্ত পরিমাণে ভক্ষিত হইলে, পাক- 


0:০980৬6 )। 


ভিষক্‌-দর্পণ। 
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স্বলিতে উপস্থিত হুইয়। লাকটিক এঁদডে 


| (19০60 5০1) পরিণত হয়| এই ল্যাকটিক 
ভাব প্রকাশ গ্রন্থে এতৎ সম্বন্ধে' এইরূপ | এসিডই অস্ত্র রোগের উৎপাদক । অল্প পরি- 


মাণে ভক্ষিত হইলে, ইহ! পাকস্থলী হইতে, 
য$ল্সধো উপনীত হইয়া! তথায় বসাত্মক 
পদার্থে পরিণত হইয়া থাকে ও তাগোৎ- 
ভাবন ফা ব্যয়িত হয়। 

চিনি বলকর, পুষ্টিকর, সুলতা, সাছস ও 
উৎসাহ বদ্ধক, দৈ'হক ওরুত্ব সাধক, গ্রশা- 
বের সারল্য ও আধিক] জনক । 

দৈহিক পুষ্টি সাধনার্থ ইহ! অত্যান্ত উপ- 
কারী খাদা। কেহ কেহ বলেন, ইহা! কোন 
কোন বিষয়ে মেদ অপেক্ষা শ্রেষ্ঠ । কয়েক 
বৎসর ভইল অর্থাণ দেশে শর্করার পুষ্টিকারি- 
তার বিষয় পরীক্ষ। হইয়াছিল তাহাতে সপ্র- 
মাণ হয় ষ, যে সকল লোককে ( সৈম্তকে ) 
শর্কর দেএয়া হইত, তাহাদিগের শারীরিক 
স্ুস্থত| ও বল অস্থান্ত সকল হইতে অধিক 
হইয়াছিল; ইহারা পরিশ্রমে কাতর হইত 
না। অধিকন্ত এই সকল ব্যক্তির শরীর- 
ভার পূর্ববাপেক্ষা বর্ধিত হুইয়াছিল। 

বা্লন নগরের কোন একজন চিকিৎসক 
বু পরীক্ষার পর এই সিদ্ধান্ত করিয়াছেন 
ধে, যে ব্যক্তি পোশক শক্তির কার্য করিয়। 
অবসন্ন হুঈয়৷ পাড়য়াছে, তাহাকে যদি ৩০ 
গ্রাম চিনি ভক্ষণ করিতে দেওয়। যায়, তাহ! 
হহলে র্ধ ঘণ্ট| » পয়তাল্পশ মিনিট পরেই 
সে ব্যক্তি পুনব্বার পরিশ্রম করিতে সক্ষম হয়। 
ইহা? আত অল্প সময় পরে পেশতে শোধিত 
হইয়! তাহাদ্দিগের কার্ধ) করিবার ক্ষমত। 
প্রদান করে। 

ভচ আরমী সাজ্জন মহাশয় পরীক্ষ! করিয়! 


আগষ্ট, ১৯৫ ] 


পথ্য বিধানণ 
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দেখিয়াছেনঃ দীর্ঘ পথ অতিক্রম সময়ে সৈম্ত 
দিগকে চিনি ভক্ষণ করিতে দিলে, তাহার৷ 
পথশ্রমে অবসন্ন হইয়।! পড়ে না। 

চিনি নিয়মিতরূপে ভক্ষণ করিলে শীঘ্র 
শরীর ভার বদ্ধিত হইপপা থাকে । ডাক্কার 
গার্ডনার মহাশয় একটী রোগীর বিষয় লিখিয়!- 
ছেন। এর ব্যক্তির দৈহিক গুরুত্ব প্রথমে 
প্রায় ২ মণ ছিল, পরে পীড়া বণতঃ দেড় 
মণের কিছু কম হইয়া আহসেঃ চিনি 
ক্ষণের ইপদেশ দেওয়ায় এবং পোগীও নিয়- 
মিতরূপে চিনি তঞ্চণ করিতে থাকায়ঃ অগ্ল 
দিন মধ্যেই তাহার দৈৌহক গুরুত্ব ছুই মণ 
তিন সের হইয়াছিল ! 

জর!যুর পৈশিক শক্তি র্বল বশতঃ গ্রসব 
কার্ষে। বিলম্ব ঘটলে, শর্করা দ্বার! এ হূর্বলতা 
অপনীত হয় ও শান্র সন্তান প্রন্ত হইয়া 
থাকে । ভাক্তার বোগী (39351) বলেন 
যখন জরাষু পেশিক শক্ষি তর্বলত!| বশতঃ 
পুনঃ পুনঃ চেষ্টা করার পথেও প্রসবে অরুত- 
কার্ধা হইয়া! অবসন হহঠা পড়ে, তখন 
&০ গ্রাম শর্কর! ২৫০ গ্রাম জলে দ্রব কারয়! 
পান করালে শীত্রই কৃতকার্য হইয়। থাকে। 
কখন কখন একবার পান করাইলে, কোন 
ফলপ্রাপ্ত হওয়। যায় না, এক ঘ'ট1 পর পর 
কয়েকবার পান করাইতে হয়। 'তনি বলেন 
শতকরা ৮০ জনের জরায়ুর পৈশিক আকুঞ্চন 
উপস্থিত হইতে দেখিয়াছেন। ডাক্তার মলে। 
বলেন ৫ _-,০ গুণ জলে শর্করা 
দ্রব কারয়। পান করাইলে, অধিকতর ফল 
প্রা হওয়া যায়। শল্প মাত্রায় প্রয়োগ 
করিলে, পৈশিক বশ বৃদ্ধ হয় বটে, কিন্তু 
ভাহা স্কাপী হয় না! এবং পাঁচ মিনিট পর 
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উহ! ক্রিয়া আরম্ভ হয়। অধিক মাত্রায় 
'গয়োগ করিলে, তঙক্ষণাৎ ক্রিয়। আরম্ভ হয়। 
৫ হইতে ৬০ গ্রাম ম'ত্রই যথেষ্ট। 
আ'ধক পরিমাণে চিনি ভক্ষণ করিগ্ে 
তাহার কিয়দংশ মৃ্ধ পথে বঠির্গত হয়। ম্মত- 
এব হস দ্বার! বছ্মৃত্র রোগের আশঙ্কা কর! 
যাইতে পারে। 
রাজ নির্ঘণ্ট মতে উহা! অক্ষিবল প্রদায়ক। 
ভাব প্রকাশ গ্রন্থে ইহার এইরূপ গুণ উক্ত 
হয়ছে | |] 
খগুন্ত মিস্ভারূপং 
স্বশ্বেতং শর্করা লিতা। 
সিতানুমধুর। রুচ্যা 
বাত পিল্তাশ্র দাহজিৎ ॥ 
মৃচ্ছাছদ্দি অরান্‌ হস্তি, 
সুশীত। শুক কাবিণী। 
ভবেন্মধুগিতা শীত 
রক্ত পিত্রহরী হিমা॥ 
মধু! শর্কর। রূক্ষা 
কফ পিম্বহরী লব্বুঃ | 
ছদর্য ঠীলার তৃড়দাহ 
রক্তহা তুষর! হিম ॥ 
মধু (1০727 ) মধু। ইহা! বিবিধ পুষ্প 
হইতে মধুমক্ষিকা দ্বার! সংগৃহীত । প্রধানতঃ 
বে পুণ্প হঈতে মধু সংগৃহীত হয়। ইহাতে 
সেই পুষ্পের গন্ধ থাকে । কিন্তু সচরাচর 
এক প্রকার পুম্প হইতে ইহ! মংগৃশীত হয় 
না, তজ্জগ্ত ইহার গদ্ধও ফোন বিশেষ পুষ্প- 
গন্ধ সমডরপ্য নে, বিশেষ এক প্রকার মিশ্র 
গন্ধ অগতুত হর। পদ্ম প্রভৃতি যে প্রকার 
পুপ্পরন মধ মধু উৎপন্ন হয়, সে মধুতে এ 
পুষ্পের গন্ধান্ুভৃত হইয়া থকে । আহুর্বেদ 
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শান্ত্রে এই প্রকার ভির ভিন্ন মধুর ভিন্ন ভিন্ন ূ এই অই প্রকার মধুর বর্ণ ও গুণের 
গুণ উল্লিখিত হইয়াছে। বিষয় পৃথক পৃথক উল্লিখিত আছে? 
নধু চিনির সমতুগ্য গুণ বিশিষ্ট, অধিকস্ত | ইহািগের মধ্যে কতিপয় প্রকার মধু 
কিঞ্চিৎ অধিক মাত্রায় মু বিরেচক গুণ | গম্পাচা, অতএব ইহার্দিগের বর্ণ ও গুণের 
প্রকাশ করে। উল্লেখ করিয়া প্রবন্ধের অনাবশ্তক বিস্তার 
হঞ্$পোষ্য শিশুদ্দিগকে মধু ভক্ষণ কর1- । কারতে বিরত থাকিলাম। . এস্কণে ইহার 
উলে, তাহাদিগের বিরেচন হইয়! থাকে । আযুর্বে:দ!ক্ত সাধারণ গুণের উল্লেখ করিলাম 
মধু শুক্র স্তস্তন কারক । রমনের পুর্বে | মাত্র। নুতন ও পুরাতন তভেদেও মধুর 
কিঞ্চদিধিক মাত্রায় মধু ভক্ষণ করিলে শুক্র | গুণের পার্থক) আছে ।-_ 
গুষ্তন হইয়। থাকে | ৃ নবং মধু ভবেৎ পুষ্ট 
নিয়মিতরূপে ইহ! ভক্ষণ করিলে, শর্করার ৰ নাতি ললেম্ম হরং সরং। 
স্তায় ইহাতে শরীরের ভার বুদ্ধি হয় এবং ূ পুরাণং গ্রাহকং রূক্ষং 
স্থলত| বর্ধন করে। ৃ মেদম্মমতি লেখনং ॥ 
আমুর্কেদ শান্ে অষ্ট প্রকার মধুর উল্লে "্ধুনঃ শর্করায়াচ 
আছে। নাম ভেদে এই সকল মধুর গুণের গুড়ন্ডাপি বিশেষতঃ | 








ও পার্থকা বর্ণিত হইয়াছে | নীলবর্ণ মক্কায় এক সম্বৎসরে তত্ত, 
যে মধূ সঞ্চয় করে তাহাকে মাক্ষিক মধু ূ পুরাতনং স্থৃতং বুধৈ ॥ 
কছে। ভ্রমর নামক মক্ষিকায় 'য মধু সঞ্চয়; তৈল- ভঙ্ষণার্থ সর্ষপ ও তিমি তৈ৭ 


করে তাহ! ভ্রমের নামে খ্যাত। পিঙ্গলবর্ণ ৷ বাবন্বত হয়, তন্মধ্যে প্রথমোক্ত তৈলই অধিক 
ক্ষত্র ক্ষু্র মক্ষিকায় যে মধু সঞ্চয় করে তাচ! | ব্যবহ্হতহুয়, সর্ষপ তৈলের অভাবে তিসি- 
ক্ষেট্র মধু নামে পরিচিত। পুন্তিকা নামক ৷ তৈল ভক্ষিত হন! থাকে । | 
এক প্রকার বৃহৎ মক্ষিকায় যে মধু সঞ্চয় সর্ষপ তৈল-ইহ! আগ্নেয়, লঘুপাক ও 
। করে উহ! পৌত্তিক মধু নামে উক্ত হয়। ৰ দর্গব্ূহারক | কথিত আছে ইহ! চক্ষের 
বারটী সদৃশ পিঞ্চল বর্ণ এক প্রকার মক্ষিকা | ঠহিতকর। কাচা তৈল ভক্ষণ করিলে দৃষ্টি- 
ছত্রাকার নধুচক্র নির্মাণ ফরিয়। তাহাতে যে র শক্তি অব্যাই5 থাকে । 

মধু সঞ্চয় করে উহাকে ছাত্রমধু বলে: অর্থ ূ বাহাপ্রয়েগে কও, ও শ্রিত্র রোগ বিনাশক | 
নামক পীতবর্ণ মক্ষিকার সঞ্চিত মধুকে আর্ধয ৰ ভাবগ্রক।ণ গ্রন্থে এতংসঘন্ধে এঈপ্রকার 
মধু কহে। যেসকল কাট বন্মীক প্রস্তত ৰ উক্ত হুইয়াছে। 
করে তাহারা থে মধু সঞ্চয় করে এ মধু দীপনং সার্ধপং তৈলং 
গুদালক নামে পরিচিত। বৃক্ষ-কোটরম্থ কটুপাকি রমং লঘু 
কীট বিশেষ মে মধু সঞ্চয় করে, টক দ্বালক লেখনং স্পর্শ বীর্ষে]াষং 
মধু নানে প্রসিদ্ধ । তীক্ষ পিস্বান্র দুষকং ॥ 


আগষ্ট, ১৯০৫ ] 


পথ্য বিধান:| 
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রী কফ চমদোহনিল 
অশোন্নং শিরঃ কর্ণাময়াপহং | 
কও, কোঠ ক্রিমি শ্বিত্র 
কুষ্ঠ ছৃষ্ ব্রন প্রণুং ॥ 


নারিকেল তৈল --ইহা যদি? ভক্ষণার্থ ৷ 
বাবহাত হয় না ণটে, তথাপি বাহা গ্রসোগ: 


জন্তঠ উহার সন্দর পাবহার আছে । নধ- 
প্িস্তত নারিকেল তৈল ভঙ্গণার্থ বাবার কন! 
যাতে পারে এবং তাচা একটী উপাদেয় 
খগাঁদামপ্যে পরিগণিত হ্ঠতে পারে । পাশ্চত্যি 
ইার ব্রগ্ধ হইছে শাস্তত নবনাত 


দেশে 
ভক্ষণ'র্থ বাধজাত হইতেছে 1 হা তুগ্ধগাত 
নবনীতের লমভুলা গশুণনশি? এএং আস্বাদ 
তদপেক্গা কোন অংশে নিকৃ্ নহে। 
এই নবনীতেরও্ বাজীকরণ শক্তি 
আছে। 

নারিকেল তৈল পুষ্টকারক, মেবাঞজ্জনক 
2 পিন্বনাশক | 

নিয়মিতর্দীগে ভক্ষণ করিলে, শরীরের 
ভারবৃদ্ধি ও পুষ্টি হইয়া থাকে । কেহ কেহ 


বলেন ₹ছা! কড়লিভার তৈলের প্রাতনাপ- 
স্বরূপ বাবস্কা করা মাতে পারে । কড'লভার 
টৈাভলে যে সকল উপকার হয়, হাতে? মে 
সকল উপকার প্রাপ্ত হওয়া যায়। আমর! 
পাকা করুন|! দেগয়াছ--হহ। 
নক নহে, পর্ধং নধপরস্তত তৈলের অ- 
প্রীতকর গন্ধ না খাকায়, ভক্ষণের অধিক 
উস্যোশী। অয়েল 
অগ্রী তর দুর্গন্ধধুষ্ত হওয়ায় বাবহারের পক্ষে 
যেমন বিশেষ আপাষধ দেখ। বায়, ইহ! 
+/দ্বপপীত-_ইহ! ব্যবহারে কাহারও কোন 
আপান্ত হইবার সম্তাবন! থাকিতে পারেনা । 


তদপেক্ষ। 


আ।পকন্ত ক্ড২পভার 





মামর, আশ! করি কডলিভার তৈণের 
প্রতনিধিম্বূপ ইহ! ব্যবহার করিয়। অনেকেই 
আহলাদিত হইতে পারিবেন। 

ধারণাণুক্তি হ্রাস হইলে, উহার নবনীত 
মিছরি সহ বারহার করিয়া, কেহ ঞেহু 
আশাতীত ফল পাহয়াছেন। আমর! 
'আমাদিগের পাঠকবর্গকে নারিকেল তৈপের 
এষ্ট সকল অদ্ভুত ও মহৎ গুণের পরাক্ষ। 
করিতে অনুরোধ করি । 


ৰ আত্রেযর় সংভ্তি। গ্রন্থে নারকেল 
| তলের গুণ সগ্থন্ধে এই প্রকার উল্লিখিত 
হইয়াছে । ও 


নারিকেল ফলোডু তং 
তৈলংবাঁজীকরং গুরু । 
পোষণং ক্ষীণ ধাতৃনাং 
' বাতপিত প্রণাশনং ॥ 
মৃত্তাঘাতে প্রমেহে চ 
স্বামে কাসে চ যক্ষমনি। 
মেদ লোপেচ 'হতদং 
কতাস্ত করণং তথ ॥ 
। সার্ষপ হলের. অভাবে অনেক সময় 
ূ [হস তৈণ ব্যবহৃত হইয়া থাকে । অতএব 
এস্থলে তৎ সম্বন্ধে কিছু উল্লেখ কর! নগ্র।- 
সিক হইবে না। ক 
ৰ 
ূ 


মদিনা তৈল --অতদীতৈল। ইহ! গুরু 
গাক, পোষ ও নিগ্ধকর। কতকাংশে 
বাদাম তৈনের গ্তায় গুণাবাশষ্ু | 

রাজ নির্ঘণ্ট গ্রন্থে উক্ত হইয়াছে উ€| 
মলের দুর্গন্ধ নাশক; অতখব ষে মকল স্থলে 
মলের হর্গন্ধ হইয়! কে, তথায় ইচ1 ভক্ষণ 
করিতে পরামশ দিলে, বিশেষ উপকার পা্ঈ- 
বার সাস্তাবন!। 


৩৬৩২ 


ভিষকৃ-দর্পণ | 


[ আগষ্ট, ১৯০৫ 





উদৎ্কাস রোগে অত্যল্প মাত্রায় ইহা বাবহার 
করিলে শ কঠদেশে ইহার প্রলেপ দিলে 
কখন কখন আশ্চর্য উপকার লব্ধ" হয়| 
থাকে। 
ভাব শ্রাকাশ গ্রন্থে ইহার গুণ. সম্বন্ধে এই 
প্রকার উক্ত হইয়াছে। 





অতসীনীল পুম্পীচ 
পার্বতী স্তাহ্মাক্ষুম| | 
অতমী মধুর! তিক্ত 
স্নিপ্ধ' পাকে কটগুকুঃ ॥ 
উষ্ণাদৃক্‌ শুক্র বাতন্বী 
কফ পিত্ত বিনাশিনী । 





সংক্রামক রোগ । 


লেখক শ্রষুক্ ডাক্কার মেজর ভবলিউ, জে. বুকানন ১ এম ডি, ড. ডি, এচ্, আহ, এম, এম, 
বঙগদেশের জেল সমূহের ইন্স্পেক্টার জেনারাল। 
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ম্যালেরিয়৷ জ্বর ৷ 

সবিরাম জর (বা কম্পজর ), ম্বল্পবিরাম 
জর এবং শরীরের যে অবস্থ। মেলেরিয়াঘটিত 
ধাতুবিকৃতি বলিয়া বিদিত, তাহাই সচরাচর 
মেলেরিয়াঘটিত রোগ বলিয়। পরিচিত। 
চোট ডাক্তারের স্মরণ রাখা উচিত যে কম্প- 
জর ভিন্ন প্রকারের একটা রোগ । সবিরাম 
জর উহ্থার সঙ্গে থাকে । কম্পজরের ইংরাজী 
”/১5০৩ এব্ব কেবল মাত্র বাঙ্গাল! জর শবের 
বিজ্ঞানসঙ্গত অনুবাদ নহে । তানেক রোগের 
জ্বর একটা লক্ষণ মাত্র । এনং কম্পজ্বর? 
এরূপ একটী রোগ ।॥ ভারতবর্ষে ও ক্রাস্ত- 
মগ্ডলান্তর্গত দেশসমূছে যে সকল জর হয় 
তাঁহাদের মধ্যে মেলেরিয়া৷ হইতে উৎপন্ন 
জরই যে অতি সাধারণ, তদ্বিষয়ে সন্দেহ নাই। 
শরীরের মধ্যে মেলেরিয়ার বিষ থাকিলে, 


আমাশয়, ফুন্ফুসগরদাহ, হাপানি কাশ, বা, 
রক্তা্স ত| প্রভাত অগ্ভ রোগ হইবার অতাস্ত 
সপ্তাবন। থাকে । মেলোরয়া কি? শবগত 
অর্থ ধারলে উচ্ছার অর্থ “মনদবাযু”। কিন্তু 
জল বায়ুর ষেসকল ধম্ম সবিরামব! শ্বল্প- 
বিরাম জ্বরের আক্রমণ বিষয়ে কার্য)কর হয় 
ব! উহার সখ্তি সপ্বন্ধযুক্ত এমন সকল ধন্মকে 
আ[ভহিত করার জন্তই সাধারণতঃ এ শবাটির 
ব্যবহার হয়! থাকে । এখন প্রায় সকলেই 
ীকাঁঁ করেন যে, ফযাশীদেশয় সৈনিক 
ডাক্তার ছেভেরাণ সহেব ব্তৃকক গ্রাথম 
১৮৮০ খৃষ্টাব্দে সম্পূর্ণরূপে বর্ণিত এবং লেভে- 
রাণের আমিব! (8170218 ) নামে খ্যাত 
যে পরাগপুই কমি (105155109 ) তাহ! রক্তে 
উপস্থিত থাকিলেই মেলেরিয়। জ্বরের উৎপন্তি 
হয়। এই কৃমি ভিন্ন ভিন্ন আকারে দেখ! 


আগষ্ট, ১৯০৫ ] 


ক্রামক রোগ । 


৩৩৩) 





যায়) উহা একই ক্ম্রি বিভিন্ন দশার 
আকার ব1 ভিন্ন ভিন্ন আকারের কমি তাহার 
নিশ্চয় হয় নাই | অধিক শক্তিবিশিষ্ট অস্থু- 
বীক্ষণ যন্ত্রের সাহায্যে রক্ত কণিকায় এই কমি 
দেখা মায় । মশার শরীরে বৃদ্ধি প্রাপ্ত হই- 
বার অবস্থায় ব্যতীত রক্তের বাহিরে এই 
কমি এখন ৪ আবিদ্ভৃত হয় নাউ । 

পরস্পর বিভিন্ন নানা দেশ এ স্থানে 
(মলেরিয়া জাতীয় জর দেখা যায়। যে 
স্থানের মৃদ্ঠিক1 আর এবং যথায় উদ্ভিজ্জ দ্র্া 
বহুল পরিমাণে ক্ষয় প্রাপ্ত হয়, সেই স্থানেই 
বিশেষরূপে মেলেরিয়াহু্ট বলিয়। বিবেচিত 
হয়। কিস যে সকল স্থান সচরাচর মেলে- 
এয়াহ্ষ্ট বাঁলয়া জ্ঞান করা হয় তাহ! হইতে 
সম্পূর্ণরূপে ভিন্ন পঞ্জাব ও অন্থান্ত স্থানের 
খোল! বালুকাময় প্রদেশেও এই রোগ দেখা 
যায়। তবে বৃষ্টির পর মৃন্তকার আদ্র তা ঝ 
ভূগর্ভস্থ জলের লেবেল উচ্চ হওয়ায় মৃত্তিকার 
যে আন্ত্রতা। ঘটে তাহ! ষে রোগটার উতপন্থি 
(ব্ষয়ে বিশেষ সাহায্য করে তদ্বিষয়ে সন্দেহ 
নাই। বুগ্ির পর মুত্তক। শুফ হইতে আন্ত 
হইলেন সচরাচর মেলেরিয়া জরের গ্গাদভভাব 
হয়। ভারতবর্ষে বর্ষার পর শরত্কালে বখন 
মৃত্তিক। গু হইতে আস্ত হয় এবং যখন 
রাত্িতে ঠাগ1 ও দিনে গরম হওয়া বশতঃ 
প্রাত)হিক শৈত্যাতাপের যে বৈলক্ষণ্য ঘটে 
তাহ! হইতে শরীর উত্তমরূপে রক্ষা না করা 
হেতু ঠাণ্ডা লাগে, সেই সময়েই মেলেরিয়! 
জরের অত্যন্ত প্রাহরভাব দেখা যায়। যে 
জমির বু দিন চাষ হয় নাই, তাহা! সচরাটর 
মেলেরিয়াহু্ট। বাড়ী করিবার নিমিত্ত বা 
পর পূর্ত কার্ষোর জন্ত মাটি খনন কর! 


আহাজারি 


হইলে অনেক সময়ে রোগটির অতিশয় প্রাছ- 
ভাব ঘটে। পানীয় জল দ্বারা ষেলেরিয়। জর 
ব্যাপ্ত 'হ৪য়ার প্রমাণ সম্বন্ধে জল বিষয়ক 
পূর্ববত্তী অধ্যায়ে বিস্তারিত ভবে লেখা 
জেলে মেলেরিয়ার উৎ- 
জেলে কয়েদির যে ভাবে 
জীবন যাপন করে তাহা হইতে কোনরূপে 


হইয়াছে । 
পল্তি হয় ব৷ 
ইহার উৎপান্ত হইতে পারে, এরূপ বল! 
যাইতে পারে না। জেলে আসিবার পুর্বে 
সকল কয়েদীই 'অল্লাধিক পরিমাণে মেলেরিয়! 
ভূগিয়া থাকে । 

মেলেরিয়। ।--( 111272 ) 

এই ক্ষুদ্র পুস্তকখানি যে ইত্রান্রী পুস্তকের 
অনুবাদ তাহার প্রথম সংস্করণ প্রকাশিত 
হইসার পর অনেক গবেষণ। হইঈয়াছে। 
তাহাতে কেবলমাত্র ষে মেলেরিয়া অরের 
বাপ্তির একটী উপায় প্রদর্শিত হইয়াছে তাহা 
নহে, পরস্ত উহার নিবারণের উপায়ও 
দে'খতে পাওয়! যায় । মশক ত্বার কিরূপে 
মেলেরিয়ার ব্যাপ্তি ঘটে তাহ! নিম্নে সংক্ষেপে 
বর্ণন! কর! গেল রর 

মেলেরিয়। জরের জীবাণু ম্পোরোজোয়! 
(91১010299 ) নামক একটী নিম্ন শ্রেণীর 
কমি । মেলেরিয়া জরে ভূগিতেছে এরূপ 
বোগির এক ফৌটা রক্ত অণুবীক্ষণ যন্ত্র 
সাহাযে; পরীক্ষ। করিলেঃ রক্তের লোহিত 
অন্ুকোষগুলির ভিতর এ্রজীবাণু বা কৃমি 
দেখিতে পাওয়। যায় । যে সময়েজ্বর আমি- 
বার কথ তাহার এক ঘণ্টা বা তন্জ্রপ কাল 
পুর্বে রক্ত পরীক্ষা করিলে, কৃমিটা রক্তের 
লোহিত অন্ুকোষের অভ্যন্তরে প্রটোল্লানূমের 
বিবর্ণ, অস্পষ্ট চক্রের আকারে দেখা যায়। 


৩৬৪ 


ভিষক্-দর্পণ । 


[ আগষ্ট, ১৯০৫ 
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এই বিবণ বন্তটার ভিতর সব্বত্র গাড় কৃষ্ণ 
বরণের (02512817010) ) কতকগুলি কণ! বিক্ষিপ্ত 
দৃষ্ট হয় । মধ্যে মধ্যে এইরূপে রক্ত পরীক্ষা 
করিলে দেখ! যায় যে; রক্তকোষের অভ্যস্তরন্থ 
এই ক্ষুদ্র চক্রটীর আকার পরিবন্তিত হয়, 
বাক্ষপ্ত রঞ্জিত বিন্দুগুলি একত্রীভূত হয় এবং 
চক্রটী গোলাকার ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র খণ্ডে বিশ্বস্ত হয়। 
পরে অগ্ভুকোষের পরিবেষ্টক আবরখটী 
ফাটিয়! যায় এবং গোলাকার খগুগুলি 
(5009:55 ) রক্তের তরলাংশে মুক্ত হইয়া 
পড়ে। জ্বরের অনিয়মিত ( ব| ৪৪$61৬০- 
801011701091 ) দ্হিক (6216211) ব। চতু 
ধাক (00810) ) শ্রভৃ'ত শ্রাকার ভেদ 
 তদনুরূপ ভিন্ন ভিন্ন জাতীয় কৃমিদ্বার। হয়| 


অনেক পরিমাণে পরিত্যাগ করিক্ছেন এবং 
তাহাদের মতে মেলেরিয়। অর নিয়লি'খতরূপে 
শ্রেণীবন্ধ করিতে হইবে 2--. 


| 


“ভাল্পবিরাম জর” (19171000170 0৬০1) 
এই ন্সস্পষ্টার্থ শবাটা উঠায়! দেওয়1 হষ্ট- 
য়াছে : বাশুধিক জরের পুর্ণ ধিরাম বা অল্প 
বিরাম অনেক পরিমাণে শোণিতস্থ কমিদল- 
গুলির এককালে পুণাবস্থ। গ্রাণ্ড হওয়া বা ন! 
হগয়'ণ উপর নির্ভর করে. তাহাদের বয়স 


চাতুর্থযক (0081021)) | 


মহ 
দ্বহিক (6€০1101817) । 


চষ্ট বা অনিয়মিত | একাহিক (00006101917) | 
(86501502000 


[71121] ) দ্বাহিক ( 0016017 )। 


থাকে, এবং ক্কমির আক্কাত দেখিয়া! অরের ; বিভিন্ন হইলে, তাহার! ভিন্ন ভিন্ন সময়ে পৃ্থা- 


অবস্থা ও প্রকার ছ্ইই নির্ণয় করিতে পার! | বস্থা প্রাপ্ত হয় এবং জরটা অর্প বিরাম জ্বর 


যায়। এক্ষণে শিক্ষা দেওয়। হইতেছে যে, 
ধ্রকাহিক (01000610197 ) জরের বিশেষ 
কমি নাই। এই জর দুই দল কমি দারা 
উৎপাদিত হয়। প্রত্যেকটা নিঞ্জের সময় 
অনুসারে কার্ধা করে । গ্ররুত দ্বাহিক জে 
কেবল প্রথম, তৃতীয়, *ঞ্চম ও সপ্তম দিবসে 
জ্বর হয়। এঁকাহিক জরে একদল কৃমি 
গ্রাথম, তৃতীয় ও পঞ্চম দিবসে এবং অন্ত এক 


। সবরাম (110651101660176) হয় । 


দল দ্বিতীয়, চতুর্থ ও ষষ্ঠ দিবসে জর উৎপাঁ-. 
দশ করে। স্ুুতরং শরীরের তাপের যে! 


মানচিত্র (061009186010 017216) রাখা 


হয় ৩দ্ধিবেচনায় ও রোগীর লক্ষণার্দী বিবে-' 


চনায় উহ! প্রাত্যহিক ব। একাধিক (€ 0.০- 
(10151) ) জর বলিয়াই প্রতীত হয়। 
অনেক গ্রন্থকার অধুনা! মেলেরিয়! জরের 


পুরাতন লক্ষণগত ( ০1171081) প্রভেদগু লি; 


ব। অবিরাম (০০010011181005) আরে পরিণত 
হয়। কৃমিগুলি এক বয়সের হলে, তাহার। 
পরায় 'এক সময়ে পূর্ণত। প্রাপ্ত হয় এবং জরটী 
পুরাতন 
মেলেরিয়ার অল্প জর (10%/ 0০৮০7) উপাঁর 
উক্ত কোন প্রকার জর নহে, ইহ! জানাও 
আবগ্তক। উহ সম্পূর্ণরূপে গৌণ (5০০০1- 
0810/ )। উহা! সাক্ষাৎ মঙ্বন্ধে শোণিতস্থ 
কাম দ্বার ডৎ্পার্দিত হয় না। কমিগণ যে 
টাক্সন (60910) বা বিষাঞ্ড দ্রব্য উৎপাদন 
করে তাহা হইতেই এ জরের উৎপত্তি। 
স্থতরাং শোণিতে কৃমি জীবিতাবস্থায় থাকার 
উপর এ জর নির্ভর না করাতে কুষ্টনিন 
উহার উপর বিশেষ কাধ্য করে না। রোগীর 
চিকিৎস! দ্বারাও তাহাই দেখা যায়। 
মেলেরিয়! এমিবা (৪0705৮৪) বা জীবাণু 
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ক্রামক রোগ । 
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সন্বপ্ধে এই পর্যাস্ত বলা গেল। 
বিস্তার সম্বন্ধে কিছু বল! যাউক। 
ডাক্তার মেন্সন্‌ দেখিয়াছিলেদ যে, যদি 
শরীর হইতে রক্ত লইবার দশ মিনিট ব। 
তদ্রপ কাপ পরে উচ্ার পরীক্ষ, কর! যার 
তাহ হইলে টহাতে 


এক্ষণে উহার 


“চাবুকযুক্ধ দে” 
(91980112650 1১094) বলিয়। খ্যাত গীনদেহ 
দেখিতে পাওয়া যায় । এক দেছ্টার চীবু- 
কের অগ্রভাগের সায় মরু চঞ্চল পদ আাছে। 
এই পদ ব। চাবুকগুলি শোণিতে পুথক ৪ 
সুক্ত হইয়! যায় । কৃমির বৃদ্ধি গাপ্তির এই 
অবস্থাটা সদাগৃহীত রক্তে দেখা বায় না! 
ইহাতে স্পষ্টই বুঝার যে উহাদের বিশেষ 
কার্ধাকারিত। বা! প্রয়োজন গবৎ 
ডাক্তার মেন্সন্‌ অনুমাণ করিয়াছিলেন বে, 
মনুষ্য শরীরের বহির্দেশে কৃমির জীবনের 
সহিত উহাদের সম্পর্ক আছে । 

তিনি পূব মশক ও শ্লীপদাদি (৫11. 


তে 


শি সী পপ শী ও সপ শি তি কল পপ পপ পর রর রর পা 


০ ০ পপ আর শা পর ক পাস » আন সপ অলপ: আপ 


01121105515 ) এই উভরের মধ্যে সম্পর্ক: 


নর্দে4 
রম এই মতা গ্রহণ করিয়া মশক 
ও মেলেরিয়ার মধ্যে সম্বন্ধ থাকার জঞ্ুকলে 
অনেক প্রামাণ শীঘ্র সংগ্রহ করিতে 
হয়েন। তাহার পরে ইটালীয ও ভ্দাণ 
বিজ্ঞানবিদের। এই বিষয়ে অনুমান করিতে 
থাকেন এবং তাহাদের গধ্যেণাীর ফলে এস্ট 
সম্থন্ধটী প্রায় সগ্রমাণ হইয়াছে; এমন কি 
রোম নগরের নিকট একটা! বিখা!ত মেলে" 
রিয়াহ্ষ্ট স্থান হইতে কতকগুলি মশক আন 
ইয়া তাহাদের দংশনঘ্ধার1 সম্পূর্ণরূপে ম্যালে- 
রিয়া সন্বন্ধরহিত বাত্তিতে ম)ালেরিয়! জ্বরের 
সঞ্চার কর হইয়াছে । 


স্থাপন করিয়। এই কাটের কথ 
করেন। 


রম দেখাইগ্লাছিলেন যে, যাহাকে পক্ষি- 
দিগের মেলেরিয়া কে, সেই রোগে তিনি 
মেলেরিয়ার জীবাণু পক্ষির শরীর হইতে 
মারস্ত করিয়া মশকের বিষগ্রন্থি ও শুওে 
পর্যাপ্ত আবিক্ষার করিয়াছেন । 

হতরাং এক্ষণে মশক ৪ মেলেয়িয়ার 
সন্বন্ধ। বিষয়ে এই মত দাড়াইরাছে বে, কোন 
কোন জাঙ্টীয় মখকের দংশনদ্বারা রোগী 
ক্ততে মেলেরিয়া অর নীত 
ত পারে, অর্থাৎ, মশক রোগীর শরীর 
হউত্ঠে মেলে'রয়া বিষ নীত হইতে পারে, 
অর্থাৎ মশক রোগীর শরীর ইইতে মেলে- 
য়ার কমে বা জীবাণু চুষয়। পারে, 
ভদনস্র উ ঘী]াণু টহার শরীরে বৃদ্ধি প্রাপ্ত 

ও স্টপঘুক্ত অবস্থায় উপনীত হইলে মক 
বি পরে যে বাঞ্রিকে দংশন করে 
ভাহার শরর্মধ্যে গ্রবেশত হয়। অন্ততঃ 

এতদুর পর্যান্ত এ মতটার শ্রামাণ পাওয়! 
গিয়াছে । ম্যালেরয়ার সংক্রমণোগায় 


তত শ্স্থৃ ব্য 


রী 


৮০ 
ঠঁ 
৪০ 
শুভ 


2 


হা 


। সন্বন্ধে অন্ত যে বছুমংখাক মতের নির্দেশ 


। পর্যাস্ত৪ বলতে পারা মায় না। 


তক 
চানগ9 


করা হয় াহার কফোনটার* সম্বন্ধে এতদুর 
[কন্ত এক 
বাক্তি হইতে অন্য বাক্িতে মেলেরিয়। শীত 
যে একমাত্র উপায়, এখনও 
সকলে তাহা স্বীকার করেন না। কারণ, 
মশক জলে মিলে বা! ডিম পাড়িলে সেই 
জলপান দ্বারাও মেলেরিয়ার ব্যাপুর সম্ভাবন! 
আছে । ইহাও মনে রাখা আবশ্তাক যে, 
আমর! যে সকল মেলেরিয়! জরের রোগী 
দেখি তাহান্দের অনেকেই মশক দ্বার। নুতন 
সংক্রামিত রোগী নহে, এ জরের পুরাতন 


রোগী ? সামাগ্চ কারণে অর্থাৎ ঠাণ্ড। লাগাই- 


হইবার ইভাহ 
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শভষকৃ-দর্পণ | 
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বার দরুণ বা অধিক গরমে বা অন্ত, কারণে 
পুনরায় জরে পড়িয়াছে। 

আরও এই বিষষের মতৈকা হইয়|ছে যে, 
সকল প্রকারের বা সকল জাতীয় মশক 
মলেরিয়ার কমি বা জীবাণু এক বাক্তি 
হইতে অন্ধ বাক্তিতে সংক্রামত করিতে 
পারেনা । এনোফিলিস শ্রেণীর (21)03 
81)0131)615) কতিপয় জাতিহ উহ| পারে । 
স্থুতরাং এ শ্রেণীর মশক চেন! অতাস্ত 
আবশ্তক । উহ! চিনিবার একটা সহজ 
উপায় এই যে, যে মশক মেলেরিয়৷ উৎপাদন 
করে না,ষাহা দেয়ালে বা অন্ত সমতলে বপিলে 
তাহার শরীর দেয়াল বা সমতলের সহিত 
সমাস্তরাল তাবে থাকে কিন্তু এনোফিলিস 
নিল্গের শরীরকে সর্ব! দেয়ালের সহিত 
সমকোণ করিয়। রাখে । যে কেহ ইছ! নিজে 
স্থির করিতে পারেন । 

অতএব দেখ! যাইতেছে বে, এনোফিলিস 
মশক মেলেরিয়! জর বিস্তারের একটা সাধারণ 
উপায়। ন্ৃতরাং উহ! স্পছই বুঝ! যাবে 


| 
যে মামর! যদি, এই শ্রেণীর মশক বিনষ্ট | 


করিতে পারি তাহ! হলে মেলেরিয়৷ জবরও 
তিরোহিত হয়। অতএব মেলেরিয় ধ্বংস 
কর! মার এই শ্রেণীর মশক ধ্বংস করা প্রায় 
একই কথা । উহ! নিষ্পন্ন করিতে হলে এ 
মশকের স্বভাব ও জীবন াত্রাপ্রণালীর তথা 
অগ্গসন্ধান কর! গ্রায়োজন . মেজর রস 
সাহেব আফ্রিকার পশ্চিম উপকূলে স্বীয় 
ভ্রমণের ফলম্বরূপে প্রচার করিঘাছেন যে, 
যে জাতীয় মশক আেলেরিয়া উত্পাদন করে 


ডোবাগুলি অতি সহজেই ভরাট কর!-যায় 
পশ্চিম আফ্রিকার এনোফলিস মশক সম্বন্ধে 
সম্ভবতঃ এই মতটী খাটিতে পারে, কিন্ত 
ভারতবর্ষে হ্দানাস্তন পর্ষ!বেক্ষণের ফলে 
অবগত হওয়া গিয়াছে যে, এ মণক ধান্ত- 
ক্ষেত্রের ও পুঙ্ষরিণীর জলেও বাস ও বংশোৎ- 
পাশ করে। ইহ। সত্যহগলে সহজে বুঝ! 
যাঁহবে যে, যেরূপ মনে করা হইয়াছিল এ 
মশকজাতির উচ্চেদে তদপেক্ষী কঠিনতর 
বাপার। 

'কস্ত জেলে মখকের উৎপত্তি স্থান- 
গুল নই করিবার চেষ্টা বিশেষ কঠিন নহে। 
ডোবা শ্ুভৃতি ভরাট করিয়া ফেলিলে' এবং 
পুস্ক৫ণীগুলে পরিক্ষার ও মহন্তপুর্ণ রাখিলেই 
ইহা সম্পন্ন হইতে পারে । মশকের আড্ড। 
ও উৎপণ্ডিস্থানগু'ল খু'লিয়! বাঁহর কর! এবং 
বাহির হষ্ঠলে ডিস্বগুলে নষ্ট কর! জেলস্থ ছোট 
ডাক্তারের কর্তব্য কম্ম। অন্ততঃ সহর 
অপেক্ষ! জেলে এই পরীক্ষাটী করিলে মধিক 
ফল লাভের আশ আছে। 

সবিরাম ও সময়ে সময়ে স্বল্পবিরাম 
জাতার জ্বরে প্লীহা বুদ্ধতে ও রক্তাল্পতায় 
মেলেরিয়ার ফল দেখিতে পাওয়া যায় । এবং 
যেসকল লোক এহ গ্রাকার জরে আঁধক 
ভূগিয়ান্ছে তাহাদের মেলেরিয়। ঘটিত বাতু- 
বিকৃতি জন্মে। তাহাদের মুখের রঙ লাল্চে 
ও পাস্থটে, চক্ষুর যোজকত্বক্‌ (০০৭31০615০৩) 


পাওরোগির স্থায় চক্ষু হরিদ্রাবর্ণ, শ্লৈশ্মিক ঝিলি 


অন্যানাধিক রক্তাল্লত! জন্ত ফেকাসে হয়, 
পদদ্বয় ও গুলফ, স্ফীত, ঢোখের নীচের পাতা 


তাহার! '্রধানতঃ ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র জলাশয় ও | ফুলে কুলে! হয় এবং উদরীও হুঈতে পারে। 
ভোবাতেই বাস করে এবং এ জগাশয় ও | এই রোগীর দস্তমুল শীতাদরোগে তেরূপ 


আগষ্ট, ১৯০৫ ] 


সংক্রামক রোগ । 
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হয় ' সেইরূপ ক্ষতবুক্ত বাস্পঞ্জের মত সছিদ্র | কারণে হইতে পারে। বাহিরের অধিবাসি- 
হয় অথবা! এক বা ছুই দিকের চুয়ালিস্ক | দের মধো উদ্ররাময় যেরূপ অনেক আকারে 
উপর ও নীচের কসের তের মধ্যে (ডাক্তার | হয় জেলের অধিবাসিদের মধো? উহ! সেই- 


ক্রা্থ বর্ণিত ) ক্ষত হয়। 


জিহ্ব। ফুল! ও নরম | রূপ হয়। যে স্কানের জল হাওয়া মেলেরিয়! 


এবঃ কাল কাল দাগযুক্ত হইতে পাঁরে অথবা | হষ্ট, তপায় অতি সামান্ত কারণে, অর্থাৎ, 


উহ অনেক সময়ে রক্ত বর্ণ, দগ. দগে (15) 
চকচকে ও চীড় বিশিষ্ট হয়। এরূপ রোগির 
সহজেই তথাকথিত গ্রশ্ণী বা উদবাময় হয় 
অথব। তাহার! ফুসফুল গ্দাহ ব! কুপফুমের 
শোথ হুইয়! মৃতামুথে পঠিত ভয়। তাহাদের 
প্রশ্থাবে কখন কখন এপবুমেন (8101717) 
পাওয়! যায়। প্লীহ! প্রারউ বুদ্ধি প্রাপ্ত হয় 
এবং সময়ে সময়ে অত্যন্ত অধক পরমাণে 
বড় হয় ও সামান্ত আঘাতাদি লাগিলেই 
ফাটিয়া যাইতে পারে। তু 

যে সকল দেশের জস হাওয়! মেলেয়িয়া- 
ছঈ তথায় হাপান ও বাত রোগ প্রায়ই হইয়। 
থাকে। 

মেলেরিয়৷ নিবারণ ।--মেলেরিয়। নিব! 
রণ জন্ত জেলে জল বাহির হইবার নিমিত্ত 
উত্তম নদ্দম! প্রভৃতি নিন্মাণ করিয়! মুঙ্ডিকা 
গুদ্ষ রাখা, কাজ কারবার শেডের ও ওয়ার্ড- 
গুলির মেজে যাহাতে আব্র ন! হয় তাহ! করা, 
কয়েকিগকে উপধুন্ত বস্ত্রাদি দির! যাহান্তে 
তাহাদের ঠাণ্ড! ন। লাগে তাহা করা এবং 
প্রিতিষেধক মাত্রায় কুইনিন দিয়! জর হইতে 
ন। দেওম। এবং মেলোরয়া উৎপাদক মণক- 
দিগের সমস্ত সম্তাবিত 'আড্ড। নষ্ট করা--এই 
মাজ করা যাইতে পারে। 

উদ্দারাময় । 

উদ্ররাময় প্ররুতপক্ষে আক্ত্রিক উন্তেজনার 

একটা লক্ষণমাত্র । স্ততরাং উহা অনেক 


ঠা লাগা, আগার সগ্বন্ধে অনিয়ম অগাৎ 
অতি ক্ডোজন ব! ভাল করিয়া রন্ধন কর] নহে 
এরূপ খাদ্য ভোজন, ঘোল! জল পান প্রসৃতি 
কারণে যে টদারাম্য় হইতে পারে তাহ! 
নিশ্চিত । জেলে এক প্রকার মাশঙ্কাজনক 
উদ্দরাময় হয় যাহাতে জলের নায় পাতল! মল 
শির্গত হয় এনং রোগীর প্রায় নাড়ী ছাড়িয়! 
যায়। হহা| অনেক “সময়েই আকম্মিক হয় 
অথব। ছম্পাচ) কাচ! শস্ত (গণ, দাইল প্রভৃতি) 
অপন্ক বা অধিক পক ফল ভক্ষণ দ্বার! ইচ্ছ- 
পৃববক আন! হয়। উহা! গ্রীষ্ম ও বর্ধাকালেই 
বিশেষতঃ অধিক হইয়। থাকে । যাহাকে 
গ্রহণী কহে,সই রোগে পধ্যায়ক্রমে আমাশয় 
ও উদারময় হয়। কোন জেগের কয়েদিদের 
মধে) উদরাময়ের আধক প্রা€ভাব ঘটিলে, 
অত্যন্ত সাবধান ইন্টয়া ও বিবেচনা পুর্ববক 
কার্ধা করা আবম্তক । কাহারও & রোগ 
হইলে তাহাকে তংক্ষণাৎ্ৎ পরিদশনের জন্ত 
হাসপাতালে গাঠাইতে হইবে এবং একমাত্র 
সঙ্কোচক মর (9550111)001)0 10713000150) 
দিয়া চিকিৎসা করিতে হইবে। যে সকল 
কয়েদী নিয়মিত পেরেডের সময় ব্যতীত অস্ত 
সময়ে পায়ৎখখনায় যাইতে ইচ্ছ। করে তাহা- 
দিগকেও হাম্পাতালে পাঠাইতে হইবে। 
এরূপ সময়ে ছোট ভাত্তার কয়েধিদের থাঁদা 
গ্রস্তহকরণ ও রন্ধনের প্রতি বিশেষ দৃষ্টি 
রাখিবেন। চাউলটা অন্ততঃ তিন মাস 
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ভ্যিকৃ-দর্পণ । 


রাহাত 


পুরাতন হওয়া চাই এবং উহ সাবধানে 
পরিষ্কার করিতে হুইবে। দাইল যতক্ষণ 
বেশ নরম না হয় ততক্ষণ সিদ্ধ করিতে 
হইবে। তরিতরকারির দড়ির মত ও 
আসাল স্থত্রবৎ অংশগুণির ববহার কও! 
যাইবে ন!। * 


আমাশয় । 


জেলে বোধ হয় সকল পীড়ার মধো এই 
পীড়াটির সহিতই আমাদের সম্পর্ক অধক। 
পুর্বে এই পীড়াটীর জন্তই হলের মুত্যু 
₹খ্যার অধিকাংশ ঘটিত। ম্থতরাং ইহার 
নিবারণ জন্ত ছে'ট ডাক্তারের বিশেষ যত্ব 
আবস্তু ক। 
বর্তমান লেখক দেখিয়াছেন যে, বঙ্গদেশের 
জেলদমুহে আমাশয় তিনটা আকারে হয়, 
অর্থাৎ মুছ (07110 ), তরুন (৪০8০) ও 
পুরাতন ( ০:01110 )। 
স্বহছু আমাশয় । 
জেলের আমাশয় রোগের অনেক গুলি 
স্থল এই শ্রেণীর অন্তর্গত । রোগী বাহোর 
গহিত রক্ত ও আম নির্গত হয় বলিছা হাম্পা- 
ভালে আসে। বাহে অতি অপ্র হয় এবং 
প্রথমে উহাতে মল থাকে না, কেবল 
গোলাপী রঙের আম থাকে | দিনে ৪ হইতে 
২০ বার পর্যান্ত বাহে হুইতে পারে এবং 
ত্যন্ত মন্ত্রণ। ও কোতানি বেগ হয় । এক্প 
রোগীকে বিছানায় কেবল বিশ্বাম করিতে 
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* একদ। মেদিনীপুর সেণ্ট।াল জেলে ঝড়ের সময় 
পাচকগণ জাশ্রয় লইবার জন্য রক্ধনাগ।র ত্যাথ করিয়! 
হার এবং খাদা যখন দেওয়। হইল তখন উহ ভাগ রম্ধন 
হু নাই। পরদিন প্রা£ঠঠকালে ১২৫ জন কয়েদী 
উদরামর গ্রপ্ত হইয়া হ।স্পাতালে আমিল। 


বা ররররররররাররলস্পাররএলরএরলা 


দিয়া, এবং স্নিগ্ধ অনুত্বেজক আহার ও এরু- 
মাত্রা এরও তৈলের জোলাপ দিলে শীঘ্রই 
আরোগা লাভ করে-। 

এই পীড়াটী অতি সামান্ত কারণে, অথাৎ, 
শীতাতপের পরিবর্তন হেতু ঠাণ্ডা লাগিলে 
অর্থাৎ দিনে গরম ও রাত্রিতে ঠাণ্ড। হওয়ার 
দরুণ ঠাগু। লাগিলে, ভিজ। কাপড় পরিয়া 
থাকিলে, আহারে অনিয়ম করিলে হ্ইয়! 
থাকে । শন্বাস্থাকর বৎসরে (মেলেরিয়ার 
'গ্রাচ্ভাধ যে নত্শর হয় সেই বৎসরে) ইহার 
অত্যন্ত '্রাহুভাব হয়। 

তরুণ আমাশয় । 

চিকতসাগ্রস্থে এহ তরুণ বিশেষ রোগটী- 
বর্ণন৷ আছে । সচরাচর ইহা বিশেষ কীটাণু 
দ্বা্টী উৎপাদিত রোগ বলিয়া কথিত । কিন্তু 
এই কাঁটাগু এখন নির্ধারিত হয় নাই। 
মু আমাণয়ে ষে সকল লক্ষণ 5য় ইহাতেও 
ভদ্াপ লক্ষণ কল দেখা দেয়, কিন্ত নেক 
গুরুতর মাকারে আবিভুত হয় এবং সঙ্গে 
সঙ্গে জর, অত্যন্ত নন্ত্রণা ও অবসাদ ঘটিয়। 
থাকে । রেগটী প্রারই সাজ্বাতিক হর। 

এই রোগের সহিত অবিগুদ্ধ জল সর- 
বরাহের কি সম্ব্ধ তাহ! পূর্বেই দেখান 
নদ্দামার ময়লাদ বাহির করিয়! 
সাবধান ন1 হইলেও এই 


হইয়াছে। 
দিবার সম্বন্ধে 
রোগ জান্মতে পারে । 

এক আকারের 'নামীশয় মঞ্থন্ধেই জেল 
কোডের কড়াকড় বিধিগুলি প্রবল আছে। 
এই রোগাক্রান্ত সমস্ত ষ/ক্তিকেই অন্থান্ত 
গীড়িত কয়েদী হইতে পৃথক করিয়া রাখিতে 
হইবে । তাহাদের পুরীষ অবিলম্ে চুণ বা 
ক্রামকর্দোষ নাশক আন্ত তেজস্কর জব্য 





আগ, ১৯৫] 





দ্বার|'০দোষশুন্ত করিতে হইবে ও তঙৎঞ্ষণাৎ 
ইনামন্রেটরে (15010012601) লইয়! গিয়া 
পুড়াইয়া ফেলিতে হইবে । * রোগির 
বন্ত্রাদি ও বিছান। সর্বদাই পরিবন্তন করিতে 
ও পোষশুন্ত (4$316500) করিতে হইবে। 
মে ওয়ার্ডে নামাশদরোগী রাপা হয় তাহাতে 
মাসে একবার করি! কাল ফিরাহতে হইবে 
এবং তাহার মেঙছে ও সমস্ত মামবান সাবধানে 
ও সদা সংক্রামকদোযনাশক কোন শ্েজঙ্কর 
দ্বা দ্বাও। ধুয়। দিতে হইবে | যদি জেলে বু 
লোকের এই রোগ হয় তাহা! হইলে জল 
দরবরাহটীর উপর মন্দেহ করিতে হুঠবে এবং 
সম্ভব হইলে উঠ! পারবর্তন করিতে বা 
উহার সংক্রামকদোষ নই করিতে হহবে। মৃদ্ৃ 
াকারের আমাশয় হইলে, খাদের রঙ্ধনাদি 
বিষয়ে যেব্ধণ দৃষ্টি রাখিতে হয় ইহাতেও 
তদ্ধশ করিতে হইবে । আমাশয়রোগিদের 
ওয়ার্ডে [কছুতেই জনতা কঙিতে হইবে ন। 
এবং উঠাতে প্রচুর বাষু সঞ্চাণনের বন্দোবপ্ত 
রাখিতে হইবে | পুবীষের বিল্বাবস্থ! সম্বন্ধে 
জেল কোডের বিধিগুলি কড়াকাড় ভাবে 
পালন করিতে হইবে । যে জমীতে পুরীষ 
পৌতা হয়। সতর্কতার সহিত তাহার তত্বাবধান 


করিতে হইবে এবং দেখতে হহবে যে, 
যেখান হইতে জল লওয়। সন্তু7 তাহার 
নিকটে পুরীষ পৌতা ন। হয়। মলমৃত্রকুণ্ড 


ব! রাবিস ও অরলার স্ত,প কিছুতেই রাখিতে 
দেওয়! হইবে ন। 


০ 


* বাস্তবিক গেলে সমন্ত আমাশরের পুরীষ (যে 
প্রকার আন।শয়েসই হউক ন1) দোষশুগ্ঠ করিয়! 
পুড়াইতে হইখে। 


সংক্রামক রোগ । 


৩06৪১ 





পুরাতন আমাশয় ব গ্রহণী | 

জেলে তৃতীয় আকারের যে আমাশয় 
দেখ! যাঁয় তাহ! সচরাচর “পুরাতন আমাশয়” 
নামে খ্যাত। জেলে মামাশয় হইতে ষে 
মৃতু। ঘটে তাঠ! গ্রধানতঃ এ আকারের 
আমাধয় হইতেই ঘটি থাকে । এই 
আমাশয় প্রধানতঃ মেলেপিয়াঘটিত ধাতু- 
বিকৃতি, টুবরকুলোমিস (91990019319) 
ও শীগাদরোগের সংশবে্ট দেখ! যায়। উক্ত 
সকন রোগে ভূগিতেছে এরূপ ব্যক্তির 
আমাশগ হলে, উহ! প্রথমে মু আকারের 
আমাশয় বলিয়াহই প্রতীয়মান হয় কিন্ত 
চিকিৎসায় উহার কোন উপকার হয় ন|। 
পরে রোগটা পুরানন হুহয়। পড়ে এবং এ 
সময়ে পর্য্যায়ত্রমে পুরাতন উদরাময় ও 
পুরাতন আমাশয় হয়। মেলেরিয়াঘটিত 
ধাতুবিকতির অন্ান্ত লক্ষণগুলিও অধিক বা 
অল্প পরিমাণে উপস্থিত হয় অথব! ফুসফুসের 
গুটির (001991010) বা শাতাদরোগের লক্ষণ 
হয়। এই রোগে রোগী বহুকাল 
ভুগে; অনেক সময়ে কয়েক মাস পর্যন্ত 
ভুগতে থাকে । আমাশয়ের সাধারণ |চকিৎস! 
হইতে কোন ফল পাওয়া যায় না ৷ পরিপণেষে 
রোগী অবমন্নত! হেতু অখব! ফুসফুসপ্রদাহ ব! 
ফুমস্ুসের শোথ ইত্যা!দ্ররূপ কোন আনুষঙ্গিক 
রোগে মৃত্যুমুখে পতিত হুইতে হয়। 


লগ্ষিত 


অন্তিম আমাশয় | 
(70117710091 ৫0501760157 ). 
আর এক প্রকারের আমাশয় আছে। 
আমি উহাকে “অস্তিম আমাশয়” (01071- 
1791 05991)691%) নামে বর্ণন। করিয়াছি । 


৩১৩ 


ভিষকন্দর্পণ । 


[ আগ, ১৯০৫ 





(বৃটিশ মেডিক্যাল জর্ণাল, ১৮৯৯ সাল ১৯ই 
সেপ্টে্র )। উহ! পুরাতন রোগের কেবল 
শেষ অবস্থাতেই দেখ! দেয় এবং "কয়েক 
সপ্তাহের মধে; যে মৃত্যু নিশ্চয়ই হইবে 
তাহার পুর্বস্থচন! করে। ঘেলেরিয়াঘটিত 
ধাতুবিকৃতি, টুবরকুঞোসিস, উপদংশ "প্রভৃতি 
সমস্ত পুরাতন রোগেই উহ হইয়! থাকে 


আমাশয়ের চিকিৎসা । 

এই রোগে পথ্যের ব্যবস্থাই সর্বাপেক্ষ। 
আবশ্তক বিষয়। সম্প্রতি 'আমি সকল 
রোগের শকুপ অবস্থায় মাড় ও দধি দিয়] 
চিকিৎস! করিয়াছি । মাড় উত্তম পরিষ্কৃত 
চাউল হইতে রোগিদের জন্ত বিশ্ষেভাবে 
(/৩ সের /১ সের জল দিয়1) প্রস্তুত করিতে 
হইবে। পুরাতন রোগিদের জন্ত প্রচুর হ্ধ 
প্রয়োজন এবং ভাক্তার এস সাঁহেব শুদ্ধ কলা 
হইতে প্রস্তুত ময়দার পরামর্শ 
দিয়াছেন। 

॥উষধ সম্বন্ধে বন্তবা এই যে, আমি এক্ষণে 
প্রায় সকল স্থলেই ফলদেন্ট সোড।! 
(58119159509 ০0? 50৫8.) বা সলফেট অব 


লাব্হারের 


ভব 


মেগনিয়ার (50109179066 07 17780170518) 
অতিপুরিত দ্রবা (580812650 59101017) 


ব্যবহার করিয়া থাকি । যশুদ্দণ ন| পুবীষ 


---- ৮ শিশির ীশী্্শ্টীঁঁশলীশী শী শশা ভটললিজ 


ৃ লোকে পুনঃ আক্রান্ত ভইয়। থাকে । 


রক্ত ও আমশুগ হয় ততক্ষণ এ ওষধ অল্প- 
মাত্রায় ববার করিয়া দিতে হইবে; পুরীষ 
প্রতাহ দেখিতে হইবে। 


আমাশয় নিবারণ । 


সর্বন্থলে আমাশয় নিলারণ করিবার 
চেষ্ট৷ করিতে ১৯বে । জল-সরবরাহের প্রতি, 
খাদ্য (9 তরিঙরকারী ) পরিফার ও গ্রত্ত 
করণের প্রতি এবং সব্বাপেক্গ। রন্ধনের গ্গতি 
মনোযোগ দ্বারা হহ। করিতে পারা যানে । 
অতি মুভাবের মআামাণয় হইলেও ছাট 
ডাঁক্তাব তাহা অগ্রাহা করিবেন ন|!। গ্ররূপ 
রোগাঞ্জান্ত সকল বাক্তিকেই তিনি অবিলম্বে 
হাম্পাস্তালে গ্রহণ করিবেন ও সযত্বে তাহাদের 
চিকিৎসা করিবেন এবং দ্তাহাদের পুরীষ 
হইতে রক্ত ৪ আমের চিহ্ন পর্ধাস্ত অদৃশ্ঠ 
হইবার পর দিন কয়েক অত্তীত ন! হইলে 
তাহাদগকে হাম্পাতাল হইতে ছাড়ি! 
দিবেন ন।। উহাতে এ রোগের পুনরাক্রমণ 
নিধারিত হইবে, কারণ আমাশয় রোগে 
এবং 
ইহাতে পুরাতন রোগির সংখাও কমায় 
দিয়। আমাশয় হইতে জেলের মৃত্যুমংখাও 


। কমায় দিবে। 


| 
ূ 





প্রেরিত পত্র । 


প্রেরিত পত্রের মতামতের জন্ঃ সম্পাদক দায়ী নচেন। 





প্রআাবে চন্দন গন্ধ। 

গত বৎসর শীতকাণে জনৈক ভদ্ত্রংলাঁক 
আমাকে বলেন, তাহার প্রলাবে স্পঃ চন্দন 
গন্ধ নির্গত হয় । এরূপ হওয়ার কারণ, কি 
রোগ ও কিসে আবাম হইবে » আমি শ্রথমে 
তাহার কথায় বিশ্বাস করিতে পারিলাম ন।। 
তিনিও প্রায় মধো মধো আমাকে এরূপ 
বলিতে লাগিলেন, একদ। আমি তীচাকে 
বললাম_-মাপনাকে আমার পসমক্ষে প্রআ্াব 
তাগ করিতে হহবে। তদগুমারে তিনি একটা 
পরিস্কার কাচ পাত্র প্রমাণ করিলেন। অবশ্য 
প্রশ্ীব করার পুর্বে কাচ পাত্রটা উত্তম রাপে 
আমার সমক্ষে পরিস্কার জল দ্বারা ধৌত করা 
হইয়াছিল। প্রম্্রাব করার পর বেশ স্পষ্ট 
চন্দন তৈল গন্ধ পায়! গেল এবং তাহাতে 
অন্ত কোন পদার্থ (90011070176) ভাসমান 
দেখা গেল না এবং গ্রশ্াব পরীক্ষার দ্বার! 
£11010107017) 13110, বা! কোন 
130০০ নাই দেখা গেল। শ্রীআাবের 
বর্ণ স্বাভাবিক, আপেক্ষিক গুরত্বও শ্বাতা- 
বিক। তখ্পরে তাহাকে কহিলাম, আপ!ন 
অতিরিক্ত বাবহার করিয়! 
থাকেন, কিছু দিন 125501)00 বাবহার 


০:৪1 


1:5501)09 


বন্ধ করুন এবং বন্ধ করার পর আর এ্ররূণ 
গন্ধ নির্গত হয় কিনা, আমাকে জানাইবেন। 
তিনিও তদমুসারে ১৫ দিন 1255010709 
বাহার বন্ধ করার পর আমাকে জানান যে 
গন্ধের কোনরূপ ব্যতিক্রম বা কম দেখিতে- 





ছিনা, তখন আমি তাহাকে কহিলাম আপনি 
কোন বিজ্ঞ উপযুক্ত সুচিকৎসকের পরামর্শ 
গ্রহণ করুন বাঁণয়া তাহার নিকট হইতে 
বিদায় হইল!ম এনং সময় পাভলেই পুশুকের 
সাহাযা লহতে লাগলাম । তাহাতেও কোন 
রূপ অগ্ুসন্ধান করতে ন। পারিয়। মহাশয়কে 
জ্ঞাত করিয়াছিলাম। | 
রোগীর বিবরণ ও পুর্ব ইতিহাস। 
রোগীর নাম আশুতোষ চট্টরোপাধায়। 
জাতি ব্রাহ্ধণ, জন্মগ্াণ হুগলি জেলায় । কর্ণ- 
প্লান জলপাহ গড়ি জেলা, ডুয়ারম্‌ চাবাগানের 
ম]ানেজার; ১০1১২ বৎসর কার্য করিতে- 
ছেন। বয়স ৩২ বতধর, শদীর হাই পুষ্ট ও 
বলিষ্ঠ । দোহক ওজন ২/০ দুই মণ। মধ্যে 
মধো ম্যালেরিয়! জর হঈত। জরকালীন 
গন্ধের ব্যতিক্রম হয় অর্থাৎ ভাল পাওয়! যায় 
ন। |! শরার স্স্থ থাকিলে বেশ স্পষ্ট গন্ধ 
পাওয়া যাইত তাহার নিজের কখনও 
5%1)1115 ব1 (30101117098, ছিল না, পিতা- 
মাতার এদ্ধপ কোন রোগ নাই ' নিজেরও 
কখনগ কোন কঠিন পাড় হয় নাই। 
তবে ১৭ বত্সর বয়ঃক্রম সময়ে একবার 
[১1681001019 হইয়াছিল । তাহাতে একটা 
চক্ষের সামান্ত দৃষ্টশক্তি কম হইয়াছিল ও আজ 
প্য্যস্ত তাহ! বর্তমান আছে । মধ্যে অজীর্ণ 
জন্য পাতলা ভেদ হইত এবং ২৩ দিন 
থাকিয়া! আরোগা হইত। ভেদ রাত্রে বেশী 
হইত। কবিরাজী মতে চিকিৎস৷ করাইয়াও 


৩১২ 


ভিষক্ন্দপপণ | 
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কোন ফল হয় নাই । গতভ্ভুন, মাসে 
পেটের পীড়। প্রবল হয়, তাহাতে ছুট ল্য! 
এক মাস ভিজাগ! পাটাম বেডাইতে যান, 
সেখান হইতে ফিরিয়! পেটের পীঁড়ার উপ- 
শম হয় কিন্তু নির্দোষ সারে নাউ । মধো মধো 
পাতল! ভেদ হয়। কিন্তজানিনাকেন যে 
গ্রঙ্াবের চন্দন গন্ধ গত ফেব্রুয়ারি মাঠ 


হইতে আর পাওয়া যায়না! আশা ক্রি 
পত্রিকাখানি আপনার কাগজের এক প্রান্তে 
শ্বান পাইলে লেখক ও গ্রাহক মহাশয়গণ 
ইহার মিমাংসা করিতে পারিবেন । এবং 
তাহাদিগের মীমাংসা ভিষকদর্পণে শ্রাকাশ 
করিবেন । নিবেদন ইতি । গ্রাহক নং ৪৭৬। 


- সি. 


বিবিধ তত্ত। 











ছেলেদের টোটকা উষধ। 


( শ্রীমতি সরোজিনী দেবী) 
১। শ্শিশুদিগের স্দি হইলে 


ধের 
সে এুধ 
হয়! 


সহিত 'বেল্ডঠ| সিদ্ধ করিয়! 
খাওয়াইলে তাহাতে দাস্থ পরিঞচার 
সপ্দির উপকার হয়। 

২। ভাল মধুর সহিত ২০ বা ৩০ ফোটা 
আদার রস মিশাহইয়। অল্প গরম করিয়। 
খাওয়াইলে সঙ্গি কাশী সারে । 

৩। বুকে সপ্দি বসিলে পুরাতন ঘ্বত 
ঘার! বক্ষঃস্থল মালিস করিলে সঙ্দি বসায় 
উপকার হয়। 

৪| ঈষদুষ) সরিষার তৈলের মহিত 
কর্পুর মিপাইয়! বুকে মালিস করিলেও সর্দি 
সারে। 

€ | কাল তুলসীর পাতার রস ৩০ বা ৪০ 
ফোটা কিঞ্চিৎ মধুসংযোগে গরম করিয়া 
খাওয়াইলে সর্দি সরল হইয়া যায়। 


সম্পাদকীয় সংগ্রহ | 


সপ পর পপ 


শাপলা আস পপর 
পপ পা এপ 





এট স্পা 





৬। কিঞ্চিৎ পিপুল ও ময়ুরপুচ্ছ তম্ম 
করিয়! মধুর সহিত ম'ড়িয়া খা ওয়াইলে শিশু- 
'রগের সর্দি কাশী সারে। 

৭| দুধের সহিত এক চাউল ভোর 
কর্প,র খাইতে দিলেও সদ্দি যায়। 

৮1 পানের বৌটায় ঘ্ৃত মাখাইয়। অথবা 
মুক্তাকেশীর পাত বাটিয়! মলদ্বারে দিলে 
শিশুদিগের কোষ্ঠবন্ধ দুর ইইয়! কোষ্ঠ পরিষ্কার 
হইয়! যায়। 

৯। কেগুরে গাছের শিকড় অন্ন 
মাত্রায় ৩ট1 গোলমরিচের সহিত বাটিয়া 
সেবন করালে শিগুদিগের বালসা 
সারে। 

১০। কিঞ্চিৎ কালমেঘ গাছের পাতার 
রস সতনছ্দ্ধের সহিত সেবন করাইলে শিশু- 
দিগের পেটকামড়ানী ও ক্রিমি দুর হয়। 

১১। কাচ! বেল অর্দছাখান করিয়! রাত্রে 


| পোড়াইয়া প্রাতে কাশীর চিনি ব খেনুরে 
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বিবিধ তত্ব । 


৩১৩ 





গুড়ের সচ্ছত তাহার সাস ও আঠ1 বাহির | তাচাতে আদার রস মিশাইয়া গরম গরম 


করিয়! সেবন করালে উদরাময় সারে ' 

১২। কাচা ডালিমের কিঞ্চিৎ ছাল 
বাটিয়৷ খাইলে আমাশয় সারে । জামপাতার 
রস ছাগ দুধের সহ্ন্ত সেপণন করিলে রক্ত 
আমাশয় সারে। 

১৩। কিঞ্চিং মিছরি দিয়। চিরাঁতার 
জল খাইলে ক্রিমি নই হয়, ভাট পাতার রস 
অল্প কাশীর চিনির »ঠিত সেবন করাইঈলেও 
ক্রিমি সারে। 

১৪ | ছেলেদের চোখ দিয়। জল পডিংল 


বুকে ৪ কণ্ঠায় মালিন করিলে শিগুদিগের 
সর্দি কস সারে। 

২১। শিশুর নাভি পাকিলে ছাগল নাদি 
পোড়াইয়! ভাল করিয়া পাতল! নেকড় দিয়! 
ছাকিয়! সেই ছা বারে বারে নাভিতে দিলে 
ক্ষত খুব শীঘ্র সারিয়। যায়। ও মেটে 
সিন্দুর দিলেও ক্ষত সারিয়৷ যায়। 

২২। শিগুদিগের সর্দি কাসীতে টান্‌ 
হইলে হরিণেব সিং পাথরের যায়গায় একটু 
জন দিয় ঘষিয়! ছুই রগে লাগাইতে হয়। দুই 


রন্থনের কাজণ, পিতল কাজল, কাচের | পাজরায় অঙ্গুলি দ্বার! মালিস করিতে হুয়। 


কাজল দিলে ভাল হয়। 

১৫। জিভে ও মুখের ভিতর ঘ। হইলে 
লোহাগার খই মধু দিয়! মাড়িয়! বারে বারে 
লাগাইলে সারিয়। যায়। মেষ ছপ্ধ মুখের 
ঘায়ের বিশেষ উপকারী । 
চ'লমুগারার পাড়ার 
মহৌষধ | স্ব্ষির তৈলে লঙ্কা, আদ!, রস্থুন 
ফুটাইয়া সেই তৈল পাচডায় লাগাইলে 
পাচড়া পারে 

১৭, ৬ছলেদের কার ঘ। হইলে আল- 
কাতরার সহত সিদ্ধ চাউলের 'মহিকুঁড়া মিল।- 
ইয়] গ্রালেপ দিলে ভাল হয়। 

১৮  গবলের ঘা হইলে কীচ। হলুদ ও 
ভাট গছের শিকড় বাটিরা প্রলেপ দিলে 
ভাল হয়। 'ততুল ও চুন ফেনাদয়া প্রলেপ 
দিলে ভাল হয়। 

১৯। শিশুদিগের ঘ্ুংড়ী বা বালস৷ 
হইলে মর্তমান কলার মাজের সয়া আড়াউট। 
, মরিচের সহিত বাটিয়। খাওয়াক্টপে সারে । 
২০। খাঁটা সরিষার তৈল ফুটায়! 


১৬। তৈল 


মালিসি করিলে বড় উপকার হয়। খুব ভাল 
ওষধ। 

২৩। শিশুদিগের বুকে সর্দি বঙ্িলে 
পুরাতন ঘ্বত বুকে বে করিয়! মালিস করিলে 
সারয়া যায়। 

২৪। শিশুদিগের সর্দি হইলে আস্ত মাঁস 
কড়াই ফুটন্ত সরিষার তৈলে দিয়া আবার এক 
বার ফুটিয়। উঠিলে সেই তৈল গরম্থ গরম 
বক্ষে মালিস করিলে সর্দি সারিয়! যায়। 

২৫। শিশুর্দিগের লিভার হইলে সেফা- 
লিক পাহার রম একটু নুন দিয় ঈধৎ গম 
কারয়। প্রীতে পলি পেটে খাওয়ালে খুব 
উপকার হয় 

২৬1 শিশ্টদিগের তকোষ্ঠ বন্ধ হইলে 
উচ্ছে পাতার রস মধু িয়। খাওয়াইলে কোষ্ঠ 
সাফ হইয়। ধায় 

২৭। খুব কচি কলার পাতায় রদ একটু 
হলুদ দিয়! প্রাতে খাওয়াইলে পেটের অহখ 
ও পট) কামড়ানী সারিয়া যায়। 

২৮। সর্ণি কাসি হইটলেবিশ্দি শাকের 

ধ 


৬১৪. 


হজ 


রোগীর অন্ত্রেপচার করিয়াছেন । সকল স্থলেন্ট 
সুফল হইয়ছে। কখন নিন্ফল হয় নাহ। কয়েক- 


রস প্রাতে বত দিন পর্যন্ত সার্ঘ কাসি ন। 


ভিষক্-দর্পণ। 
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চারি হইতে ছয় সপ্তাহ মধে; পোঁতা 


সারে ততদিন পর্যান্ত খাওয়াইলে শিশুদিগে* | স্বাভাবিক অবস্থা প্রাণ্ড হয়। 


খুব উপকার হয় এবং সারিয়! যায়? 


০ 
হাইডোসিল__নহজ চিকিৎস! 
(1,9%1570৪) 


ভাক্তার লরেষ্জ মহাশয় বলেন--হাই- 
€োসিলের থলীর মধো শোয়িত হইতে পারে 


এমন কোন পচন দোষ বর্জিত পদার্থ প্রবেশ 


করাইয়া রাখিলে হাইড্রোসিল আরোগ্য হয় | 

পচন দোষ বঙ্দিত শোষণ সক্ষম পদ|. 
খের মধ্যে কাটলট স্থত্র উৎ্কই পদার্থ । 

ক্ষুত্জ টোকার দ্বারা হাইডোসিল ট্যাপ 
করিয়া তন্মধান্থিত সমস্ত রস বিগত 
করিয়! দেওয়ার পর সেই ট্োকারের মধ্য- 
দিয়াই ৯--১০ ইঞ্চি লম্ব!। ছই কিম্বা তিন 
নম্থরের পচন দোষ বজ্দিত ক্যাটগাট হুত্র 
প্রবেশ করাইয়! দিয় ক্যানুল1 বহির্গত করিয়। 
লইয়! ক্ষত স্থান আহওঙঞক্ষরম কলোডমম 
কি্ব৷ তজ্রপ অপর কোন ওষধ দ্বারা ফাক 
বন্ধ করিয়া দ্িতে হইবে। 

অস্ত্রোপচাবের পর বার ঘণ্ট! কাল 
রোগীকে স্ুশ্তির অবস্থায় রাখিয়া! দিবে। 
এই অস্ত্রোপচারে কোন প্রকার বেদন বিন্বা! 
যন্ত্রণা হয় না। 

ডানার লরেন্গ মহাশয় দখবৎসপ কাল 
এট গ্রণালীতে চিকিৎসা করিতেছেন। বিস্তর 


যার আইওভিন প্রয়োগ করিয়! কোন ফল 
হু নাই-এমন জনেক.রোগী এইরূপ ক]াট- 


পাট সুত্র প্রয়োগ করায় আরোগ্য হইয়াছে । 


অল্প দিনের পীড়া হইলে ছুই নম্বর ক]াট- 
গার হত্রের নয় ইঞ্চি পরিমাণ এবং প্ররাতন 
রোগীর বাহাদের কোষ প্রাচীর স্কুল হুইয়াছে, 
তাহাদদের তিন নম্বর হ্থত্র বার হঞ্চি পরিমাণ 
টিউনিক! ধম্যে প্রয়োগ করিতে হয়। হুই 
পার্থের পীড়! হইলে কিন্বা বছ কোষ বিশিঃ 
হলে প্রত্যেক থলা মধো পৃথক পৃথক্‌ 
ক্যাটগাট সুত্র প্রয়োগ কর! উচিত। 

ডাক্জার নবেম্দ মহাশয় অনেক চিকিৎস। 
বিবরণ শ্রকাশ করিয়াছেন । আমরা তন্মধা 
হইতে একটা বিবরণ উদ্ধত করিতেছি। 

একজন পাচ বৎসর কাল হুইডোসিল 
পীড়া তোগ কারতেছিল, পূর্বে চারিবার 
ট্যাপ কর! হইয়াছে । ছয় সপ্তাহ পরে পঞ্চম 
বারে টাপ করিয়। বিশ আউন্স রস বঠির্গত 
করার পর তিন নম্বর ক্যাটগাট স্তরের দশ 
ইঞ্চি পরিমাণ গ্রাবেশ করান হয়। “রাগী 
আপরাহ নিভ কায্য করতে মরস্ত করে। 
হাডোসিল পূর্বে যে আরঙনের 1ছল। 
ক্যাটগাট প্রয়োগ করার পর আবার তাহার 
অগ্ধেক আম্ততন পরিমাণ বুহৎ হু্য়াভিল 
কি ৪য় সপ্তাহ পরে তাহ! ম্বাভাবিক মায়- 
তংনর হইয়ঃছল! 

এট ঘন! মাট নংণর পূর্বের | অস্ত্রোপ- 

চার জন্ত কোন জালা যন্ত্রশ! ছয় নাই । 

আমাদের সকল পাঠকই হাইডোসিল 
গুপ্ত রোগী যথেষ্ট গ্রাপ্ত হন। আইওডিনের 
পিচকারী প্লয়োগ করিলে প্রয়োগ সময়ে 
অত্যন্ত যন্ত্রণ হয়, এবং তৎপর প্রদাহ হর! 
জর হওয়ায় রোগঁ। বথে& কষ্ট ভোগ করে।, 
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বর্তমান সময়ে কর্তন করিয়। রস বহির্গ£ 
করিয়! দেওয়ার পর টিউনিক1 উলট্া্য়! দি” 
ত্বকের কর্তন সেলাই দ্বার! বন্ধ করিয়! দে ওয়! 
হইতেছে। ইহার পরিণাম ফল ভাল, তাহা: 
কোণ সন্দেহ নাই। কিন্তু এই অস্ত্রোপচার ব্যয় 
সাধ্য এবং রোগীকে যথেষ্ট কষ্ট সহা করিতে 
হয়। পরস্ক যে স্থলে কেনল এক জন মাত 
চিকিৎসক; সেস্কলে ক্লোরফরম গ্রায়োগ করিয়। 
অস্ত্রোপচার করা পভ নহে । পরস্ত সাব- 
ধানে পচন নিবারক প্রণালী অবলম্বণ ন! 
করিলে_-ক্ষত পাকিয়া উঠিলে রোগীকে 
দীর্থকালের জন্জ শয্যা! গ্রহণ করিতে হয়। 


বিবিধ তত্ত্ব. 


তজ্জন্ধা এই অকস্ত্রোপচারও সর্বত্রের পক্ষে! 


স্ুবিধ। জনক নহে । কাটগাট প্রয়োণের 
যেরূপ স্থৃফল ডাক্তার নরেম্ম মহাশয় বিবৃত 
করিয়াছেন তাহা যা্দ সত হয়, তবে আমর! 
পাঠক মভাশয়দিগকে এইট অস্ত্রোপচার 
পরীক্ষা! করিতে অন্থরোধ করি । ক্যাটলট 
হ্ত্র কাচ পাত্রে (টেষ্ট টিউবে) সিদ্ধ করিয়া 
লইলেই বিশুদ্ধ হু্টতে পারে । পাঠক মহাশয় 
দিগের মধ্যে কেহ যদি এই প্রণালী পরাক্ষ! 
করেন তবে ত্বিবরণ ভিমক-দর্পণে গ্কাশ 
করিলে বাধিত হইব । 


ইরিদিপেলাস-_টিংচার গ্রিল। 
€1101111) 

বর্তমান সময়ে ইরিসেপলাস্‌ পীড়া 
টিংচার ফেরিপারক্লোরাইড ব্যবহার অতি 
বিরল। কিন্তু যেসকল চিকিৎসক পনর 
কিন্বা (বিশ বৎ্নরপূর্বব হইতে |চকিৎস1 কার্যে 
নিধুক্ত আছেন। তাহারা অবশাই অবগত 
আছেন যে, এক সময়ে এই পীড়ার চিকিৎ- 
সায় টিংচার টরিলের গরয়োগ অত্যধিক প্রচ- 


০ সপ সপ সপ” পপ পাপা 
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লিত ছিল। বর্তমান সময়ের নুতন নূতন 
ওষধধ এবং চিকিৎস! প্রণালী প্রচলিত হওয়ার 
মার চিংচার ফেরিপারক্লোরাইভ প্রয়োজিত 
হয় না' পুরাশুন চিকিৎস! বিষয়ক গ্রস্থাদিতে 
এহৎ প্রয়োগের বাংস্থ। দেখ! যায় সত্য কিন্তু 
নুতন প্রকাশিত গ্রন্থে এই ওষধের উল্লেখ 
মতি অল্প দেখ! যায়। নব্য চিকিৎস! 
গণালী মতে টিংচার ফেরিপারক্লোরাইড 
আদ্ৃৃত ন! হইলেও ইরিসিপেলাস পীড়ায় টিং. 
চার ফেরিপীরক্লোরাঈড যে একটী উপকারী 
ওষধ তাহার কোন সন্দেহ নাই । 

কি প্রণালীতে কি কার্ধ্য করিয়া টিংচার 
ফেরিপার ক্লেরাইড উপকার করে, তাহা! 
স্থির করিয়া! বলা কঠিন। ইরিসিপেলাস 
ছর্বলকারক পীড়।। এই পীড়ার় শরীর 
পোষক যগ্ত্রাদি অতাস্ত ছূর্বল হুইয়! পড়ে। 
লৌহ সেই সমস্ত যস্ত্রাদিতে বল প্রদান করে। 
যন্ত্র সমূহ সবল হইয়া! রোগের বিরুদ্ধে কার্ধ্য 
করিতে সক্ষম হওয়ায় রোগী আরোগ্য লাভ 
করে, 

হাইডরোক্লোরিক এমিড-_-টিংচার স্ত্রীল 
পাচকরূপে কার্য্য করে, ইহা] যদি সত্য হয় 
তাহ হইলে আয়রণ পখ্দপাক হইয়! শোণি- 
তের উন্নতি সাধন কর! অসম্ভব নহে। শোণি- 
তের উন্নতি হইলেই রুগ্ন দেহ রোগের সহিত, 
বিবাদ করিয়। জয়লাভ করিতে পারে, সবে 
এরূপ কার্য করা সম্ভব কি? 

লৌহু যেমন শোণিতের বলকাঁরক, 
ক্লোরিণ সেইরূপ রোগজীবাণু নাশক । এই 
উভয়ের সম্থিলিত ক্রিয়ার ফলে উপকার 
হওয়া অসস্ভব নহে। যে স্থানে রোগজীঝধু 
সমূহ অধিক ক্রিয়। প্রকাশ করে। নই 
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স্থলে স্থানিক ক্রিয়া! প্রকাশিত হইবে মনে | করিতে পারে নাই; 


করিয়া আমরা ইন্রিনিপেলাস পাড়ায় টিং 
চার ফেরিপারক্লোরাইড স্থানিক প্রয়োগ 
করিয়া থাকি । ম্থফল যে লাভ করি, তাহার 
কোন সন্দেহ নাই । 

আমর! ইতিপূর্বে শোণিত দুমিত জরের 
চিকিৎসায় টিংচার ফে'রপার ক্লোরাইডের 
ক্রয়! সথ্ধে স্বতন্ত্র গ্রবন্ধ গ্রকাশ কারয়াছি' 
স্তরাং তাতা আর মালোচন। না ক'রয়। 
থেরাপিউটিক £গজেটে প্রকাশিত টিংচার 
ফেরিপারক্লোরাইভ গার! ইরিসিপেলস পীড়াঁর 
চিকিৎস। নামক প্রবন্ধ হতে কয়েকটা 


চিকিৎস। বিবরণ এন্লে সঙ্কলিত করিলাম। ৃ 
তবে ই$1 উ্পখ করা আবশ্তক যে বর্তমান । 


সময়ে যে সকল বিষয়ে বিশেষ লক্ষা কর! 
হয়স্্পরিষ্কার পরিচ্ছন্নতা, বিশুদ্ধ বায়ু, 
ছর্যের আলোক, বিশুদ্ধ জল এবং সর্ক- 


ভাবে পচন নিবারক প্রণালী ইত্যাদির প্রতি 


বিশেষ লক্ষ্য রাখ! কর্তবা। এই সকল বিষয় 
যেমন অপর সমস্ত সংক্রামক পীড়ায় 'মব- 
লম্বঘন করিতে হ্য়। ইহাতেও সেইরূপ 
ভাবেই এ সঃস্ত বিষয় অবলম্বন করিতে হয়। 
»১। স্ত্রীলোক । বয়স ১৮ বৎসর । কম্প 
দিয়! জর (১০৫), ৰমন শুভূতি সংক্রামক 
পীড়ার লক্ষণ সমূহ গ্রাকাশিত হওয়ার পর- 
দিবল ওষ্ঠের উপরে একটা ফুস্কুরী প্রকাশিত 
হইয়! মুখমগ্ুলের সেই পার্থের সমস্ত 'সংশে 
বিসর্গ প্রদাহ লক্ষণ বিস্তৃত হইয়া! উঠে 
“ "পচন নিবারক কল্প্রেস, কার্বলিক 
এসিড লোসন, করসিবলবলাইমেট, টিংচার 
আইউওভিন ইত]াদি ওষধ প্রয্জোগ করা হয় 
কিন্ত কোন ওষধই প্রদাহ বিস্তুতির নিবারণ 


সমস্ত মস্তকে গাদাছু 

বিস্তৃত এবং 'অতান্ত স্ফীত হইয়া উঠিয়াছিল। 

কুইনাইন, একোনাইট, ফেণানসিটিন 

ইত্যাদদ সেবন করাইয়। কোন উপকার 

| পাওয়! যায় নাই । রোগীর অবস্থ। ক্রমেই 
শোচনীয় হইতেছিল। 

পারপশেষে সমস্ত মস্তক মুণ্ডন করিয়। টিংচার 

ফেরিপারক্লোরাইভ গ্বায়োগ কারণে হয়। 

এই ওঁষধ গ্রায়োগ করায় ১২ ঘণ্টার 
| মধোহ এ্াদাহ হাল ৪ঠতে আবস্ত হটয়। অন্ন 
| সময় ফধো পাড়! নিঃশেষ হইয়! আরোগ্য 
ৰ হইয়া । পাঁড়িত স্থানে টিংচার ফেরিগার 
ক্লোরাইড গ্রয়োগ করা হত এবং উক্ত ওষধ 
দশ [মন্দিম মাত্রায় ও ঘণ্ট। পর পর সেবন 
| করান হইত। 

২। বলিষ্ঠ শ্রমজীনবি। বয়স ৪০ ধ্সর 
মদাপ। কর্ণের একটা কুস্কুরী হয়! গ্রাদাহ 
বিস্তৃত হতে আরম্ভ করিয়। অল্প সময় মধ্যে 
ূ সমস্ত সুশমগুডলে বিস্তৃত তষ্টয়াছিল। অপর 

কোন গুঁধধে উপকার হয় নাহ। কিন্ত 

টিংচার স্টীল প্রঠোগ কর! মাত্র প্রদাহ হ্বাস 
( হুহতে আরম্ভ করিয়। গল্প সময় মধ্যে 
আরোগ্য হতয়াছিল। 

টিংচার ফেরিপারক্লোরাইড স্থানিক 
প্রয়োগ করিলে সেই স্থানস্থিত উক্ত পাড়ার 
রোগ জীবাণু বিনষ্ট হওয়ায় উপকার 
হওয়। সম্ভব । অধিক উদ্দাহরণ উদ্ধত কর! 
নিষ্প্রয়োজন । 

এট চিকিৎস৷ প্রণাল৷ সহজ তুলী। স্বর! 
দ্বার! পাঁড়িত স্থানে প্রয়োগ করা হয় মাত্র। 
বান € অতি অল্প। অথচ বপ্তমান মনয়ের 
চচিকিৎসাগ্রণাল বিশেষ ব্যয়সাধ্য | 











সংবাদ ।' 


বঙ্গীয় সিভিল হুম্পিটাঁল এসিষ্টাপ্ট 
শ্রেণীর নিয়োগ, ব্দলী এবৎ 


বিদায় ইত্যাদি। 


আগষ্ট! ১৯০৫ | 


চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হুম্পটাল এ'সষ্টাণ্ট 
শ্রযুক্ত যমুনাগ্রাসাদ স্কুল বাকীপুর জেপ 
₹স্পিটালের স্থুঃ ডিঃ হইতে পুর্ব বঙ্গ রেল- 
€৪য়ের পোঁড়াদং ষ্েে*শের টাবণিং হম্পিটাল 
এসিষ্টাণ্ট নিযুক্ত হইলেন । 

চতুর্থ শ্রেণীর সি্ভল ভম্পিটাল »পিষ্টাণ্ট 


ীঘুক্ত হালেম উদ্দিন আহমদ পুর্বব বঙ্গ রেপ- | 
€য়ের পোড়াদহ স্টেশনের টাবলিং হম্পিটাল । 


এসিষ্টান্টের কার্ষ। হইতে ময়মনসিংহ 'ডন্‌- 
পেনসারিতে স্ুঃ ডিঃ করি আদেশ পাট 
লেন। ইচ্ছার মধ্যে তিন মাস কাল পনিশ 
মেপ্ট পে পাইবেন। | 


চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টাপ্ট 


শ্রীযুক্ত ভূপেক্জনাথ বন্দোপাধায় ঢাক। মিট- 


ফোর্ড হম্পিটালের প্রথম হসম্পিটাল এ'সষ্টাণ্টের : 


অস্থায়ী কাশ্য হইতে দ্বিতীয় হস্পিটাল থাঁস- 
ষাণ্টের কার্ষ্যে নিযুক্ধ হইলেন । 

চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত হরেজনারায়ণ রাষ ঢাক! লিউন্তাটিক 
এসাইলামের স্থঃ ডিঃ £ইতে ঢাকা মিটফোড 
হষস্পটালের প্রথম হম্পিটাল এসিষ্াণ্টের 
কার্ষো অস্থায়ী ভাবে নিযুক্ত হইলেন। 

চতুর শ্রেণীর সিভিল হুম্পিটাল এসষ্টাপ্ট 
শযুক্ত ফণীভৃষণ গায় ক্যাণ্েল হম্পিটালের 
স্থুঃ ভিঃ হইতে উক্ক' হুম্পিটালের রেসিভেণ্ট 


হম্পিটাল এসিষ্াপ্টের কাধ্যে নিযুক হইলেন ।, 


চতুর্থ শ্রেনীর (সিভিল হস্পিটাণ. এসিষ্টান্ট 


শীযুক্ত শরৎচন্ত্র মুখোপাপায় ক্যান্থেল হুস্প- 
টালের রোসিডেণ্ট ₹ম্পিটাল এসিষ্টাণ্টের কাধা 
হতঠে উক্ত হম্পিটালে স্থুঃ ভিঃ করিতে 
আদেশ পালেন। 
চতুর্থ শ্রেণীর পগভিল হম্পিটাল এপিষ্া'ট 
ূ রযুক্ত মহমদ আশমান রাঙ্গামাটি পুলিশ 
| হস্পিটাপ এবং চিরিটেবল ভিন্পেনসারীর 
৷ কার্ধ্য হইতে চট্টগ্রাম পাব্বত্য গ্রদেশের বর- 
| খল হম্পিটালের কার্ধো বদলী হইলেন। 
|. চরণ শেধীর সিভিল হশ্পিটাল এসি্াট 
| শ্রীযুক্ত সতীশচন্দ্র কন্মকার চট্রগ্রাম পাব্ব্য 
ূ গ্রাদেশের বরখল হম্পিটালের কার্ধা হুইতে 
রাঙ্গামাটি পুলিশ হুম্পিটাল এবং চেরিটেবল 
ৃ ডিম্পেনসারীর কার্ষ্যে বদলী হইলেন। 
| প্রথম শ্রেনীর সিভিন হম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত জগবন্ধু দণ্ড (বিদায় আছেন ) বাকুরা 
জেল হম্পিটাণের নিজ কার্য সহ তথাকার 
পুলিশ হ্পিটালের কার্যা ১৬ই এপ্রিল হইতে 
। ৭ই মে (১৯০) পর্য7স্ত করিয়াছেন । 
প্রথম শ্রেণীর নিভিল হম্পিটাল এসিষ্াঁণ্ট 
ব্রীযুঞ্জ মহমদ সা'দক গয়। পু'লশ হুম্পিটালের 
নিজ কার্ধা সং তথাকার কলের! হম্পিটালের 
কাগা |বগত ১৯শে জুন হইতে ১৩ই জুণাই 
পর্যাস্ত করিয়াছেন। 
দ্বিতীয় শ্রেণীর দিভিণ হম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
শ্রযুক্ত ভগবৎ পাণ্ড! সুন্দরবনের কার্ষো 
। নিষুক্ত হইয়াছিলেন তৎপরিবর্তে ক্যান্থেল 
| হুম্পিটালে স্ুঃ ডিঃ করিতে আদেশ পাইলেন। 
| চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত ফণীভূষণ রায় ক্যান্থেল হস্পিটালের 
রেদসিডেপ্ট হম্পিটাল এনিষ্টাণ্টের কার্ধে। 


| নিযুক্ত হইয়া কিন্ত কয়েক দিনের জন্ত 





ভিষক্-দর্পণ | 


[ আগফ্ট, ১৯৯৫ 


কলিকাতা পুলিশ ল্‌ক আপের কার্য করিতে | তথাকার হ্ম্পিটালে চ্ঃ ডিঃ করিতে আদেশ 


আদেশ পাঈলেন। 

চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এসিষ্রাণ্ট 
যুক্ত আবনাশচন্ত্র ঘোষ ক্যান্থেল হস্পিট- 
লের স্ুঃ ডিঃ হইতে ভবানীপুর ইউরোপিয়ান 
লিউগ্তাটিক এসাইলমের কার্যে অস্থায়ী ভাবে 
নিযুক্ত হচলেন। 

২৪। শ্রেণীর (সিভিল হুম্পিটাল এসষ্টাণ্ট 
্ীযুস্ত লক্্মীনারায়ণ মিত্র ক্যান্থেল হল্পি- 
টালের সঃ ডিঃ হইতে উন্মাদদিগকে কলি- 
কাতা হইতে বহুরমপুরে প্রেরণ করার সঙ্গে 
যাইতে আদেশ পাইলেন । 

শৈযুক শননাথ দেন গুপ্ত চতুর্থ শ্রেণীর 
সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট নিধুক্ত হইয়৷ ঢাক। 
মিটফোভ হম্পিটালে স্্ঃ ডিঃ করিতে আদেশ 
পাইলেন । 

যুক্ত চিন্তাহরণ চক্র চতুর্থ শ্রেণীর 
সিভিল হম্পিটাল এসিষ্াণ্ট নিযুক্ত হইয়। 
ঢাক। সেণ্টাল জেল ভম্পিটালে স্থঃ ডিঃ 
করিতে আদেশ পাইলেন। 

স্্রীধনক্ত ললিতষোহছন অধিকারী . চতুর্গ 
শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এনিষ্টাপ্ট নিধুক্ত 
হয় ঢাক মিটফোর্ড হম্পিটালে স্থুঃ ডিঃ 
করিতে আদেশ পাইচলন। 

চতুগ শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
উ্যুক্ত ছেমনাথ রায় পৃর্বব বঙ্গ রেলওয়ের 
সৈয়দপুর ষ্টেশনের রিলিভিং ট্াবলিং হুলম্পি- 
টাল এসিষ্টান্টের অস্থাপ্ী কার্ধা 
ক্যান্থেল হম্পিটালে নুঃ ডিঃ করিতে আদেশ 
পাউলেল। , 

২৫.। শ্রেণীর সিভিল হল্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
স্ীযুক্ত লক্ষমীনারায়ণ মিত্র বহরমণুরে পছছিরা 


»ইতে 


পাইলেন 

শ্রীযুক্ত ধীরেন্দ্রনাথ মির চতুর্থ শ্রেণীর 
সিভিল হুম্পিটাল এসিষ্টা্ট নিযুক্ত হঃর! 
ক্যান্থেল ₹ম্পিটালে স্থুঃ ডিঃ কহিতে আদেশ 
পাইলেন । 

প্রথম শ্রেণীর সিঁভল হ₹ম্পিটাল এাঁদস্টান্ট 
শ্রীযুক্ত অঞ্জন মন্থান্তী কটক জেল হ!স্পটালে 
এবং লিউন্তারটিক এসাইলমের কার্ম্য হইতে 
কটক ষরিগেসন হম্পিটাল এবং মেডিকেল 
স্কুলের এনাটমীর ডেমনস্রেটারের কার্যে 
আন্থায়টভাবে নিযুক্ত হইলেন। 

চতুর্গ শ্রেণীর সিভিল হুম্পিটাল এসষ্টাণ্ট 
শ্রীবুক্ত মছুনাথ পাগা গয়ার অন্তর্গত দেও 
ভিম্পেনসারীর কার্ষে যাওয়ার আদেশ 
পাইয়াছিলেন, তৎপপিবর্তে গয়! পিলগ্রিম 
হস্পটালে সঃ ডিঃ করিতে আদেশ পাইলেন। 

তৃতীয় শ্রেণীর (সভিল হম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত ভূঁবনমোহন মিত্র কটকের অন্তর্গত 
বাকী ভিন্পেনসারীর কার্ধা হইতে কটকের 
জেল হম্পিটাল এবং লিউন্ভাটিক এসাঈ- 
লামের কার্ষো অস্থায়ী ভাবে নিযুক্ত হইলেন। 

চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এসিষ্াণ্ট 
শ্রীযুক্ত গঙ্গাণর নন্দ কটকের অন্তর্গত হুকাই- 
তল! ডিস্পেনদারীর কার্যা হইতে বাকী [ডন্‌: 
পেনসারার কার্ধো অস্থায়ী ভাবে নিযুক্ত 
হলেন । 

প্রথম শ্রণীর সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত আঞ্। বক্স ছোটল।ট বাছাছরের ভ্রম 
ণের সঙ্গ হঠতে পুনর্বার তাগার নিজ কার্যে 
কলকাত] পুলিশ লক আপের কার্ধা করিতে 
আদেশ পাইলেন। 


আগষ্ট, ১৯০৫ - 


টতুর্থ শ্রেগীর দিতিল হম্পিটাল 'এসষ্টাণ্ট 
ইযুন্- কুঞজলাল গাঙ্ুনী জলপাইগুড়ি গ্েলার 
অন্তর্গত আলিপুর দুয়ার মহণমার কার্ধ্য 
কারতে আদেশ পাহয়! বিদায়ে আছেন। 
এক্ষণে ঢাক! মিটফোর্ড হুম্পিটতে স্থুঃ ডিঃ 
করিতে আদেশ পাইলেন । 

চতুর্থ শ্রেণীর (সিভিণ হম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
যুক্ত গোবদ্ধন নিংহ দারজলৎ ডিমৃপেন- 
হইতে উল্ত 





সারার 12911199900 কান্য 
জেগার অন্তর্গত খরসং মহকুমার কাধ্যে 
স্থায়ী ভাবে নিযুক্ত হইলেন 

তৃতীয় শ্রেণীর সিভিল ₹ম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
শ্াযুক্ত তো!সাদক রহমান ফরিদপুরের ফ্লোটিং 
ডিস্পেনসারীর কার্ধা হহতে ফাঁরদপুর ভিণু. 
পেনদারীতে স্থঃডিঃ করিতে আদেশ পাইলেন । 

দ্বিতীয় শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এমিহাণ্ট 
শাযুক্ত বৈদ্যনাথ গিরী সিংহতূমের অন্তর্গত 
জগন্নাথপুর ডিম্গেনসানীর অস্থায়ী কার্ধা 
*ধইতে চাইবাল! [ডিদৃপেনসারীতে সঃ ডঃ 
করিতে আদেশ পাইলেন । 

ই৫ | শ্রেণীর মিভিল হম্পটাল এস- 
&াণ্ট শ্রীযুক্ত লক্ষীনারায়ণ মিত্র বহরমপুর 
'ডন্পেনসারীর স্থঃ ডিঃ হইতে ৰহরমপুর 
দেল হম্পিটালের কাধ্য ৩রা আগ হইতে 
৪১1] মাগঞ্ট গর্যান্ত করিয়াছেন? তৎপর 
পূরণিয়ার শন্তর্গত কাতিহার ভিম্পেনসারীর 
কাপ নযুক্ত হ£লেন: 

৩৫। শ্রেণীর গিভিস হাম্পটাল এসিষ্টাণ্ট 
্রীবুক্ত কালিকুমার চৌধুরী পুর্ণয়ার অন্তর্গত 


রিপা 


সংবাদ ।' 


সস পি পরপর সপ আস মা পরান এরর 


কাতিহার ডিস্পেনসারীর কার্ধ্য হতে পুর্ণিয় ূ 
ভিম্পেনসারীতে স্থঃ [ডঃ করিতে আদেশ | 


পাইলেন । 
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চতুর্ণ শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এপিষ্টাণ্ট 
শ্ীধুক্ত প্রনুলনচন্ত্র মুখোপাধ্যায় ছমকা [ডিস্‌- 
০পেনপাগার স্থুঃ ডিঃ' হইতে সাঁওতাল পর- 
গণার অন্তর্গত বরহাইত ভিন্পেমসারীর 
কার্ষো নিযুক্ত হইলেন । 

শরধুক্ত মধুহুদন মিশ্র চতুর্থ শ্রেণীর 
পিভিল হম্পিটাল এসষ্টাণ্ট নিযুদ্দ হৃইয়। 
কটক জেনেরাল হুম্পিটালে স্থঃ ডিঃ করতে 
আদেশ পাইলেন। 

শবুক্ষ রেবতীকান্ত মুখোগাধ্যায় চতুর্থ 
শ্রেগার পিভিল হাম্পটাল এসিষ্টাণ্ট নিধুক্ত 
হয়৷ ঢাকা [লউন্তাটিক এসাইলামে স্তঃ ভিঃ 
কারতে শাঙ্দেশ পাহলেন। | 

শযুক্ত উপেন্দ্রন্দ্র ঢক্রবস্থা চতুর্থ শ্রেণীর 
মাভিল হম্পিটাল এসিই্াণ্ট নিযুক্ত হুইয়! 
ঢাক। [মটফোর্ড হ'স্পট'লে স্থুঃ ডিঃ করিতে 
আদেশ পাহলেন। 

চতুর্থ শ্রেণীর |দভিল হম্পিটাল এপিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত [লঙ্গগাজ রথ সাহাবাদের সঃ ভিঃ 
হতে বক্সার সেপ্টাল জেণ হস্পিটালের 
[দ্তীয় হম্পিটাল এিষাণ্টেদ. কাধে) অস্থাগগী- 
ভাবে নিযুক্ত হইপেন। 

তৃতীয় শ্রেণীর সিভিল হুম্পটাল এসষ্টাণ্ট 
শ্ীবুক্ত অধিণচন্জ্র দান গুপ্ত বক্সার সেপ্টাল 
জেল হাম্পট1ণের দ্বিতীয় হস্পিটাল এাসই।ণ্টের 
কার) হতে ২৪ পরগণার অন্তর্গত বারাসৎ 
জেল হম্পিটালে নিযুক্ত হ্ঠালন। 

তৃতীয় শ্রেণাৰ সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টাপ্ট 
যুক্ত জানদাকুমার সেন রায় ২৪ পরগণার 
অন্তর্গত বাগাসৎ জেল হ₹ম্পিটালের কার্ধয 
হহতে বক্সার সেণ্টাণ জেল হম্পটাংলর .গ্রাথম 
হশ্পিটাল এসষ্টান্টের কার্ধে; নিধুক্ত হইলেন। 
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'ভিয়ক্-দর্পণ । 
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প্রথম শ্রেণীর সভিল 'হ₹ম্পিটাল এসিষ্টা'ট | 


গযুক ন্সানন্দচজ্্র মহাস্তী বক্সার সেণ্টাল 
জেল হুম্পিটালের প্রথম হুম্পিটাল এসিষ্ট'ণঁ 
কার্য। হইতে আর! ভিস্পেনপারীতে স্থুঃ ভিঃ 
করিতে আদেশ পাইলেন । 

তৃতীয় শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
যুক্ত যছুগোপাল চট্টোপাধ্যায় ক্যাঞ্ছেল 
হুম্পিটালের শ্ঃ ডিঃ হইতে রংপুরের অন্তর্গত 
গাইবাধ। মহকুমার কার্য্যে নিযুক্ত হইগণেন। 

, প্রথম শ্রেণার সিভিল হুম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
নীঞরতন বস্স রংপুরের অন্তর্গত গাইবাধ 
মহকুমার কার্য হইতে রংপুরে সঃ [ডঃ 
করিতে আদেশ পাইলেন। 


প্রথম শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এ.সষ্টা“ট | 


সাধু ভগব্ৎ পাও ক্যাম্বেল হম্পিটালের 
স্থঃ.ডঃ হইতে পুরুলিয়া প্রাশ কনষ্টেবল 
স্কুলে কার্ধ্য করিতে 'আদেশ শাহলেন। 

৩৪ শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এসষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত অঙ্ষয়কুমার সরকার বাকুড়া পুণিশ 
হস্পিটালের নিজ কার্ধয স১ তায় কলেরা 
ডিউটী করিতে আদেশ পাইগেন । 

শ্রীযুক্ত বিনোদচন্দ্র মিত্র চতুর্থ শ্রেণী 
সিভিল ছুম্পিটাল ধমষ্টাপ্ট নিযুক্ত ভয়! 
কটক দেনারেল হুম্পিঠা:ল গ্ঃ ভিঃ করিতে 
আদেশ পাইলেন । 

চতুর্থ শ্রেণীর মিভিল হম্পিটাল এনিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত হরেক্্রনারায়ণ রায় ঢাকা দিটফোর্ড 
হসপিটালের প্রথম হুম্পিটাল এসিষ্টাণ্টের কার্য 
করিতে আদেশ পাইয়াছিলেন। তৎপর 
গোদাবরী কাঁতিহার রেলওয়ে মালদহে কার্ধ্য 
করিতে আদেশ পাইলেন । 


চতুর্থ শ্রেনীর লিভিল হম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত যতীক্রনাথ গুহ ঢাক মিউফোর্ড 
হম্পিটালের সঃ ডিঃ হইতে তথাকার প্রথম 
হুম্পিটাণ-এসিষ্টাণ্টের কার্যে অস্থায়ী ভাবে 
নিযুক্ত হইলেন । 

চতুর্ণ শ্রেণ।? [॥ভল হম্পিটাপ এসিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক মহমদ সইদার রহমান কটকের 
স্থঃ ভিঃ ভইতে ভুকাইভলা ভিন্পেনসারখর 
কার্ধো 'নযুক্ত হইলেন । 

৩৪ | শ্রেণীর সাভল হম্পিঠাল এসিষ্টান্ট 
শ্রীযুক্ত রজনানাথ গঙ্গোপাধায় গয়াও সুঃডিঃ 
হনে ১ল! দেপেম্বর হইতে পেনশন গ্রহণ 
করার 'মনুমঠী পাইলেন। 

বিদায়। 

[লনিয়র শ্রেণীর সিভিল হুম্পিটাল এনি- 
ইাণ্ট স্রীবুক্ত নবীনচন্ত্র সেন বিদায়ে শাছেন। 
ইনি আর ছয় মাস ফারলে! পাইলেন । 

তৃতীয় শ্রেণীর গিভিল হস্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
শীযুক রাপ।কৃষ্জ দাস পুর্বব্গ পেলের, লাল- 
মণরহাট রেলওয়ে ৫&শনে টাবলিং হুস্পি 
টাল এসষ্টাণ্টের কাণা হইতে গীড়ার জন) 
ছয় মাসের ছুটি পালেন। 

প্রথম শ্রেণার সিভিল হম্পি 1ল এপিষ্টা্ট 
শ্রীযুক্ত ভূষণচন্জ্র দাস দারভিলিংএর অন্তর্গত 
খরসং ডিস্পেনসারীর কার্যা হইতে "১৪ দিবস 
প্রাপ্য বিদায় প্রাপ্ত হইলেন । 

২৫। শ্রেণীর সিভিল হম্পেটাল এসিষ্টাট শ্রযুক্ত 
কষ্ণকুমার দাম গয়ার অন্তর্গত “ও ডিস্পেন- 
সারীর কার্ধ্য হইতে বিন! বেতণে ২৮শে জুন 
হইতে ১০ই জলা? পর্যন্ত বিদায় পাইলেন 





ভিষক-দর্পণ। 


চিকিৎসা-ত 


স্ববিষয়ক মাসিক পত্রিকা । 


সবিজ্চিডি ০০৯০ 26২ 


যুক্তিযুক্তমুপাদেয়ং বচনং বালকাদপি । 
অন্তৎ তু তৃণবৎ ত্যাজাং যদি ব্রন্ধা স্বত্ং বদে॥ 









সেপ্টম্বর, ১ ১৯০৫ |. 


(৮ সংখ্যা! | 


৭ আস্সপস্প্পসা শশা পলিপ 


প্রানী যন্ত্রজ ভৈষজ্যবিধান। 


(ঞখাাঠঞো, 0004৭ 0107177২8৮% ) 


বা 


অবৈজ্ঞানিক চিকিৎস1। 


লেখক শ্রীযুক্ত ডাক্তার হুরিমোহন সেন, এম, বি। * 


সাধারণের বিশ্বা এবং আমরাও গর্ব 
করিয়! বলিয়া থাকি আমাদ্দিগের চিকিৎসা- 
শান্তর বৈজ্ঞানিক নিয়মাবলীর উপর প্রতিষিত। 
কিন্ত যদি কিঞ্িৎ আলোচন!] করিয়। দেখ! 
যায় আমাদিগের শাস্ত্রের মূলে এখনও 
অবধি অনেক 1:1011101510 বিদ্যমান আছে) 
বেশ বুঝিতে পার! যার। পরিবর্তক ঝ 
৪11512055 যে সমুদয় ওষধ ব্যবহার কর! হয় 
তাহাদিগের প্রকৃত ক্রিয়। আমর। জানি না। 
নিউমোনিয়াতে ০৪1০$00) ০1)101105,উপদ্ংশে 
0351090£%, রক্ত হীনতায় লৌহ প্রয়োগ, 
সুচিকিৎসকের অ্বন্থুমৌদিত বটে কিন্তু তাহার! 


শরীরে কি 'আময়িক ক্রিয়ার দ্বারা রোগ দুর 
করে তাহ! কেহ ঠিক বলিতে পারে না। 
যতই জ্ঞানের বিকাশ হইতেছে, নুতন নূতন 
বৈজ্ঞানিক মত যত প্রতিষ্ঠিত হইতেছে এবং 
অন্ধ সংস্কার দুর হটতেছে, একট! সংস্কার যেমন 
যাচ্ছে তেমনি 'মপর একট! আসির যুটিতেছে। 
ইহাতে আশ্চর্যের বিষয় কিছুই নাই। 
আলোকের চতুর্দিকেই অন্ধকার । আলে! 
পড়াতে আমর! একট! নূতন জিনিষ দেখি- 
তেছি, আলোর বাহিরে--অন্ধকারে কি নুতন 
জিনিষ আছে, তাই ভাবিতেছি। অন্ধকারে 
যে জিনিষটা আছে, তাহা ঠিক উপলব্ধি 
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কর! যায় না। দড়িটাকে সাপ. বোধ 
্ 
আজ কঙ্জক বৎসর হইল জন্তর ইন্জিয়াদি 
হইতে নির্ধ্যাষ বাহির করিয়! ব্যাধি বিশেষে 
প্রয়োগ কর! হইতেছে । কোন কোন স্থানে 
কিছু উপকার পাওয়া গিয়াছে । কিন্ত কিসে 
এইরূপ উপকার হইতেছে । তাহ! নিশ্চয় 
করিতে না পারায় এ বিষয় সম্বন্ধে 'একট! মহ 
ভ্রম হুইয়। দাড়াইতেছে। নব মতাবপন্ধী 
চিকিৎসকের! বলেন $-- 
প্রথম। গরুর হাড়ে এবং ভেড়ার 
পাঁজরার হাড়ের মর্জজা রক্তহীনতা, দৌর্বলা, 
রিকেটঃ গ্রস্থিমালা আদি ব্যাধির পক্ষে 
উপকারী । রক্তদেষ জনিত গীড়! এবং 
অন্টির পীড়1 বিশেষে ইহার শ্রয়োগ হয়, এই 
সংস্কারে যে অস্থি মর্জ। হইতে অস্থির পুষ্টি 
এব' রক্তের সৃষ্টি হইয়া থাকে । চর্দরোগেও 
ইহ! ব্যবহার কর! হইয়! থাকে । মজ্জার 
সহিত ডিম, চুন এবং 0791 মিশাউয়। “ভিরল” 
প্রস্তত হয়, এই ওষধ শিশগুদিগের পক্ষে 
বড়ই উপকারী । ৪99: এর সহিত প্রস্ভত 
মজ্জ। কালার কাণে ঢালিয়া দিলেও উপকার 
হয়, তবে কাণে ঢালিবার পুর্বে স্থুরাসার এবং 
8€1755115 মিশ্রিত করিয়! কাণের উপরে 
মালিশ করিলে ভাল হয়। অস্থি মজ্জায় 
চর্ধি আছে, পণিরময় পদার্থ আছ, লবণ 
আছ্ছে | সুতরাং ইহা সেবনে রক্ত হওয়া, 
: ছুর্ধলতা নষ্ট হওয়া, হাড় হওয়া, হাড়ের তেজ 
হওয়া আশ্চর্যা নহে। কিন্ত চর্থ রোগে 
ইন্ছার ক্রি! কিন্ধপ, কেহ বলিতে পারেন ন|। 
আবার বল! হয়েছে--কাণে প্রয়োগ করিবার 
 পুর্বে-সথরাসার.দিয়! মালিশ কর! ভাল। যদি 


ভিষক্-দর্পণ। 


[ সেপ্টম্বর, ১৯৪৫ 


ছুই এক কোট! এই নির্ধযাঁস ন। দিয়! কেবল 
মালিশ করা যাইত, তাহ! হইলে কিছু কি 
উপকার হইত ন। 8 আর এক কথ! হাড়ের 
মজ্জার স্থপ একট বড় স্ুখাদ্য ও পুষ্টিকর 
জিনিষ বটে, তবে তাকে জ্ুখাইয়া ২০ 
গ্রেণকে ৩ গ্রেণ করে একটা বড়ী পাকাইন়!| 
খাওয়ার অর্থকি? 

দ্বিতীয়। শ্বাস নলের গ্রন্থি হইতে এক 
নির্যাস বাহির কর! হয়। যক্ষা কাস 
রোগে ব্যবহার কর! হইয়াছিল কিন্ত 
কোন উপকার পাওয়া যায় নাই। কোন্‌ 
জ্ঞানে ব্যবহারট। কর! হইয়াছিল, বলিতে 
পারি না। 

তৃতীয় চুপ হীন অস্থি। ক্ষত স্থানে এই- 
রূপ একটুকর! হাড় ভরিয়! দিলে আর তার 
উপর বথামত ওঁধধাদি দিয়! বাধিলে ক্ষত 





আরাম হয়। এট ন। দিলে যে ভাল হয় না, 
এমন কথ! নহে । 
চতুর্থ । মন্তিফ এবং মেরু মজ্জার 


নির্ধ্যাস | স্বাষু দৌর্ধল্য রোগে ব্যবহারের 
জন্য চেষ্টা! কর! যাইতে পারে । খাওয়াইলেও 
হয় ব| চর্্দের ভিতর পিচকারী দিয়া দিলেও 
হয়। আর একটু সাহস করিয়া! বলিলেই 
হত--কয়েক ফোটা এই নির্যাস খাওয়াইলে 
যাহার মাথায় কিছুই নাই, মাথা ভুয়ো, 
তাহার মাথায় মন্তিফ হইত। এই ওষধটা 
মুর্ঘ! রোগে ব্যবহার করিতে বল! হষ্টয়াছে। 
কিন্তু সঙ্গে সঙ্গে 9০৫10102 1010170106 দেও: 
যাট! যে বড় আবশ্তক, তাহা ও বল! হইয়াছে। 
একট! কোরিয়ার রোগী মেরু মজ্জার নির্ধযাস 
খেয়ে ভাল হয়েছিল। এক জনের গ্সান্থু 
'দৌর্ধল) খরগোষের মন্তিফের নির্ধযাস খেয়ে 


সেপ্টম্বর, ১৯০৫ ] 


অবৈজ্ঞানিক চিকিৎসা | 


৩২৩ 





ভাল হয়েছিল । এক কোকিলে বসন্ত হয় 
না) একজনের 1০০০2৪০: 25%5 মন্তিক্ষের 
নির্ধযাস খেয়ে অনেক তাল হয়েছি । আর 
১৩টী রোগী যাদের টিউবারকেল এবং উপ- 
দ্ংশ হয়েছিল তাহার! ভেড়ার নিধ্যান খেয়ে 
কিছু ভাল হয়েছিল । 
পঞ্চম । চক্ষুর নির্যযাস ব্যবহার করিবার 
জন্ত কেহ কেহ বলিয়াছেন। যাহার 
দর্শন ঝিল্লীর ক্ষয় হয়েছে এবং যাহাদের 
তামাক খেয়ে দৃষ্টিহহীন হয়েছে, তাহাদিগকে 
দর্শন বিল্লীর কাথ খাওয়ান হইয়াছিল। 
উপকারের কথ! কিছু লেখা হয় নাই। থতু, 
শিকৃনি, কফ, ইহার্দিগের প্রধান উপাদান 
"্নিটসীন” সেটী খেলে অজীর্ণ ও পাকস্থলীর 
' ক্ষতের উপকার হুয়। আর তাহার সহিত 
5০9৫5. 17761701301, চুণের জল মিশ্রিত করিয়া 
বাশ্পরূপে নাকে, মুখে গলায় গায়োগ করিলে 
কাসি, সর্দি, গলার বেদনা নষ্ট হয়। ইহাতে 
আশ্চ্ধ্য হইবার কোন কারণ নাই। তবে 
মিউসীন উহ থাকিলেই ভাল হইত। 
ডিম্বাধার | ইহার নির্যাস খাওয়।ইয়! বাধ- 
কাদি স্ত্রীরোগ ভাল হুইয়৷ থাকে । মানপিক 
ব্যাধিও ভাল হয়। শ্্রীলোকদিগের রক্ত- 


হীনতাতেও ব্যবহার কর! হইয়াছে। 
ক্রিয়াট।া কিরূপ, এখনও বলা হয় 
মাই। | 

ফুল। ইহার নির্যাস খাওয়াইয়। 


(ভেড়ীর ফুল) জরামুর প্রদাহ এবং রক্ত- 
হীনতার উপকার হয়েছে । ইহা খাওয়াইলে 
ছঞ্চশ্রাব বেশী হয়। 

5511017, প্রানীর অগুবীজ হইতে 
নিরধযান বাহির করিয়া স্থচের দ্বার! প্রয়োগ 


কর] হয়। তাতে ধা ল্যের উপ-. 
কার হযর়। বয়সে যে ধাতুদৌ্ববল্য হয় 
তাছারই উপকার হয়। আবার বলা- 
হইয়াছে--অওবীঞজ রস প্রয়োগে রক্তহীন তা, 
বহুমৃত্র এবং মুব্রবিষে উপকার হয়।. 
501)17 জিনিষটা! অগ্তাধার- এবং প্যান্‌- 
ক্রিয়াস্‌ হতেও বাহির কর বায়। আর 
মাছের ডিম হইতেও বিশেষ উপকার পাওয়া 
যায়। ষখন তার! ডিম পাড়িতেছে ৷ অতএব 
মাছের ভিম খাঁওয়! ভাল, তবে সে কথাটা! 
পূর্ব হষ্টতে সকলের জান ছিল । 57110711 
দেখ! যাইতেছে-_ধাতুদৌর্ববল্য, রক্তহীনত1, 
বুমুত্র। খতুদোষ ছাড়। ,০০০0৫0৫: 
20955, উপদংশ এবং হাদ ও শিরোরোগেরও 
উপকার হয়। নি 
প্লীহা। গণ্মাল। ও রক্তহীনতা, অস্থি- 
গীড়া এবং যশ্্পাকাস, প্লীহ! এবং তাহার 
নির্যাস ব্যবহার কর! হইয়াছে । তবে সব 
সময়ে থেতে ভাল লাগে নাঃ আর স্থচিশ্রয়ে!গে 
ফোড়। হইর1 থাকে, সেটাও আশ্চর্য নয়। 
ইহা প্রয়োগে হজম এবং ,পোষণের উজ্নতি 
হয়। চামড়ীর ভিতরে রক্ত চলাচল বৃদ্ধি 
হয়, গ্রন্থি সকলের উত্তেজন! হয়। উন্মাদ . 
রোগ ভাল হয়। টাইফয়েড জরেও উপকার 
পাওয়া যায়। 
50192-161)81 : 08090169 :--ইক1- 
দিগের বীর্যবান উপাদদানগুলি বিশেষ 
উপকারী বলিয়া সিদ্ধান্ত হইয়াছে । 
ইনার প্রধান বীর্যষোর নাম 801108110- 
৪01918110. ০0101106 আঞকাল ব্যবহার 
কর! হয়। ইহ! আত্যক্তরিক এবং বাহিক' 
উভয় রকমেই প্রযুক হয় । বাহক গ্রয়োগে 
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চুক শির! কুঞ্িত হয়। চীমড়াবা শ্লৈম্মিক | বিশ্লিষ্ট হয়। এইজন্ত ইহার শিশিকে অতি 
বিঙ্গী রক্তহ্থীন হয়, ঝড় বড় শিরাগুলি | সাবধানে থুলিয়! বন্ধ করিতে হয়। 
আত্যন্তরিক প্রয়োগে সতেজ হয়। হৃদপিণ্ডের 17/1010 01870 স্থকাইয়! কাকি করা 
বল বৃদ্ধি হয়, নাড়ী ক্লথ হয় এবং ঠিক ঠিক | হয়; ৩ হইতে ১০ গ্রেণ মাত্রা । শিগুদিগের পুষ্টি 
চলে। স্তানিক প্রয়োগে ইহার কুঞ্চন ক্রিয়া | দোষে, রক্তহীনতা, রক্তধাতু ইতাদি রোগে 
দেখিতে পাওয়! যায়। রক্তশ্রাব-_মধিক | ব্যবহার কর! হয়! আম্বাত রোগেও ব্যবহার 
রজে! আব বারণ হয়। আত্যন্তরিক প্রয়োগে | হইয়! থাকে । রক্তপীড়! নিবারণ করে। 
1018155115এর মত কাজ করে; রক্তকাস, | 11101091217. 1)5117780019098 
রক্তমূত্র, রক্তপিত্তের উপকার করে হাচি | মতে ইনার প্রয়োগ আরম্ভ হুইয়াছে। 
সর্দিতে নাকে প্রয়োগ করিলে বিশেষ [151010 50186100এর মাত্র। ৫ হইতে ১৫ 
হয়। চোক, কাণ, নাক, গলার অস্ত্র করি- | মিনিম । 10170751010 মাতা ৩ হইতে 
সময় দিলে রক্তপড়! বন্ধ হয় । 01710106011 | ১০ গ্রেণ। পমাই কসি্িমা”, পক্রেটেনিজম্‌,” 
প্রয়োগে শরীর পড়িয়া! গেলে উপকার করে। | প্লুপান* আদি চশ্দুরোগ, গলগণ্ড, উন্মাদ, 
ইহার 25151 টাট.ক! গ্রস্থির শুক নির্যাস, | পেটমোটা, রজোধিক, অস্থিপীড়। ইত্যাদিতে 
নক্চ, বাম্প, তরল নির্যাস বাবহার কর! হয়। | ব্যবহার হইয়াছে । ভেড়ার 7151014 
ইহার ঞসাপোজিটারীও ব্যবহার কর। হয়| | 01817 ব্যবহার কর! হয়, তাহাতে ৪81০. 
মলমও ব্যবহার হয়। স্চ প্রয়োগের জন্ : [31052 € [0007 পাওয়। গি্ছে। তবে 
তরল নির্যাস ব্যবহৃত হয়। | 012110এর প্রয়োগের আবপ্তক কি? 

এই উপাদানটা প্রথমে ভাক্তার 191: 2101014 ব্যবহার সম্বন্ধে বল। হয়েছে 
2116 বাহির করেন। ইহ! বাহির করিবার | ইহাতে মৃত্রের পরিমাণ বাড়ে। উন্মাদ 
ধ্থ! 2৮৮08098199 গুলিকে ভাল করে কমে। কোন কোন চম্মরোগ আরাম হয়। 
খোঁখলে গরমজলে বা ঈষৎ অগ্লজলে বায়ু- | কেহ কেহ বলেন পেটমোটা কমে, টাকে 

] 





হীন স্থানে পাঁচ ঘণ্ট! ভেঞ্গান হয়। তারপর | কেহ কেহ ব্যবহার করে। 'লুপান*, 
বেশী গরম করিয়। পণিরময় পদার্থ জমাইয়! | এক্রমেগেলীতে উপকার হয়| 621০৫? 
ফেলিয়া! দেওয়। হয় । এই কাখনী ভাপাইয়। | গেড় মিলিয়! বায়। কাহারও কাহারও 
এবং স্রাসারের সহিত বাছ্ির করা হয়। | মতে গপগণ্ড এবং 08569এর বাঁধি 
/810100115 সংযোগে মিশ্রিত অবস্থায় |) কারণ 112/1010 হষ্টতে অধিক মাত্রায় আধ 
01608117 উংক্ষি্র হয় । পরবে [761- | নিঃসরণ | এইফ্রন্তা যে জন্গর 1121014 
81001)81 এবং এমোনিয়র হর! দ্বিতীয়বার | (1500 ৫কটে বাহির করিম! লওয়! হইয়।ছে 
 বিশোধিত ও উৎক্ষিপ্ত কর! হয়। /801578- | তাহার রক্তের সীরাম প্রয়োগ করিলে অতি 
11 0810110৩ 9০018:00% এর € হইতে ৩০ | শ্রাবের দোষ নষ্ট ছয়। এই রোধে যে উক্ত 
মিনিম মাঝ । ইহ! অভিনীত অন্নঞজান কর্তৃক | দিরামে অনিষ্টকর উপাদান বেশী পরিমাণে 


নেপ্টম্বর, ১৯০৫ ] 


আ।শ্চে এবং তাহাকে ন্ই করিতে 11)51910 
শব ব্যয়িত হয় ও ক্ষতি হয়। সব কথাট। 
“বোলের” উপরই নির্ভর করিতেছে । উক্ত 
জিনিষগুলি ছাড়া বাজারে আারও কতকগুলি 
সেই শ্রেণীর জিনিষ বাহির হইয়াছে । যেমন 
হৃদ নির্যাস, ভ্তন্ত নির্ধযান। 12910010 গ্রন্থির 
নির্য)]াসত 21690০%  3০995%র নির্যাস । 
চ19505065 গ্রন্থির নিধযাল। 
গ্রাণীষস্ত্রজ তৈষজ্য [বিধান ঘে ভা?ব 
বিকশিত হহুতেছে তাহাতে বোধ হয় আর 
একটু ঘুঁটলেই দেখতে পাবো, যাহার মাথায় 
চুল নাই তাহাকে চুলের ভম্ম, যাহার 
হাত বা নাহ তাহাকে হাত 
পায়ের যাহার টাত নাহ 
তাকে দন্ত চূর্ণ ইত্যাদি প্রয়োগের বাবস্থ। 
হইতেছে ৷ এখন বাকি কেবল পু জন্তটার 
নির্যাস বাহির করা। 
প্রাণী, ভেড়। কিম্বা গরুরসব্বাঙ্গ নিম্পী- 
ডিত কবিয়! নির্যাস বাহির করা হউক। 
সেই ধাতুলার অর্থাৎ 41011081100 প্রয়োগ 
করিলে যত রকম বাধি মাগ্রষের হতে পারে 
সব ভাল হুইয়! যাইবে । ওঁধধ প্রয়োগ 
অনেকট সহজ 5ইয়। আমিতেছে। চিকিৎস! 
শাস্ত্র ক্রমেই হৃক্ম হইয়া আসতেছে । তবে 
একট! কথা --চিকিৎন! শাস্ত্রে এই নব বিধান 
প্রচারকদিগের মত যে, শীদ্ব উল্টাইয়। যাইবে 
তাহার লক্ষ্মণ এখনই দেখ! যাইতে ছ--১0019 
(5181 081091110, 1[1)1910 18110 এবং 
অস্থি মজ্জ! এই তিনটাই বিশেষ খাতি লাভ 
করিয়াছে কিন্ত তাহাদিগের প্রয়োগে তনৎ 
যন্ত্র দোষ জনিত পীড়ার উপশম হয় না । 





পি] 


১০০১, 


কোন একট! 





. অবৈজ্ঞানিক চিকিৎসা । 


৩২৫ 


৪৫1611911॥ কষায় বলিয়! তাহার উপকারিত। 
[15519102197 এ 83:01010 এবং 
[0£7. আছে বলিয়। তাহার উপকাবিত! ৷ 
'আর অস্থি মজ্জ! খেলে শরার যে পুষ্ট হইবে 


(আহা পণ্ডিতের না! বলিলেও চলিত ! 


আমিঞ্জিজ্ঞনা করি--কোন্‌ বৈজ্ঞানিক 
সত্যের উপর এঠ নব ভৈষজ্য বিধ।ন প্রতি- 
ঠিত হইয়াছে? যদি মাংশ খাইলে মাংস, 
ন্নাযু খাইলে স্নান, হাড খাইলে হাড়, যরুৎ 
খাইলে যঞ্ঠৎ ইতারির পু ও উন্নতি, হয় 
তবে ধলিতে হয় যে এই সকল শরারের ধাতু 
9 বন্ধে অয়লান, উদজান, যবক্ষারজান, মঙ্গ। 
রানি রাসায়নিক মুল ধাতু ছা৬! আর কিছু 
বস্ত আছে, যেমন, বলিতে গেলে মাংসে 
মাংসের শাত্সা, অস্থিতে অস্থির আত্ম, যরুতে 
যকৃতের মাত্ব। মাছে । সেই বিশেষ বিশেষ 
আজ্মার শাক উপরেই এ যকতর ধাতু নির্ধ]- 
সের উপকারিত। নির্ভর করে। এট। কন্তু 
একট! টউপকথার মণ ধরিতে হুঈবে। ইহার 
কোন বৈজ্ঞানিক প্রমাণ দেওয়া যায় না| 

স্থতরাং এস বিধানে ওষধ প্রয়োগ করা 
আর মন্ধকারে ঢিল মার! বই আরকি বলিব ? 
যদ্দি, কালে এই বিধান সত্য বলিয়। গ্রমাণিত 
হয় তবে মানুযের সব্বাঙ্গিন উন্নতি ও পুষ্টি 
এবং সর্ব রোগ হইতে মুক্তি লাভ করিতে 
হইলে আন্ত মানুষের নির্যাস অর্থাৎ 
(28590০9 ) বাহুর বরিয়া থাওয়ালে উদ্দেস্ত 
সাধিত হইবে । ভেড়!, ছাগল, গে। ও শুকর 
ইহাদের যন্ত্রঞ্গ ওষব বানহারে যদি কিছু উপ- 
কানন পাওয়। যায় তবে মনুষ্য যন্ত্র ওষধ সকল 
বিষয়ে শ্রেষ্ঠ হঈবে, তাহার আর সন্দেহ কি ? 





টিউবারকিউলো সিস-_চিকিৎসা-_টাকা! | 


লেখক শ্রীযুক্ত ডাক্তার উমেশচন্দ্র ভাছড়ী। 


(১) 

টিউবারকিলো দিস কিরূপ ভয়ঙ্কর পীড়া 
তৎসন্বন্ধে কিছু বল! নিশ্রয়েজন। টিউবার- 
কিলোসিস পূর্বাপেক্ষ। ক্রমশঃই বুদ্ধি পাই- 
তেছে, চিকিৎসা ব্যবসায়ী মাত্রেই যেঃ তাহ 
ঈম্যকরূপে উপলব্ধি করিতে পারিয়াছেন 
তৎসন্বন্ধে কোন সন্দেহ না | এই পীড়ার 
সংখ্যা পুর্বাপেক্ষা কেন বৃদ্ধি হইতেছে ও 
ইহার গ্রতিকার কি? চিিকিৎম! বালসায়ী 
মাত্রেই সে সম্বন্ধে ঘত্বসহ্কারে নির্ধারণ 
করিতে চেষ্ট। কর! কর্তব্য । 

টিউবারকিলোসিসের থিওরি, চিকিৎসা 
ও ফলাফল সম্বন্ধে পুর্বে যাহ! বলিত, এদানিং 
ক্রমেই তাহার মত পরিবর্তন ঘটিতেছে, 
পাঠকগণ তাহা অবস্থাই জানেন । যে সমস্ত 
নুতন মত প্রকাশিত হইতেছে তা! যে 
কোন ক্রমেই উপেক্ষা করিবার নহে, তৎ- 
সম্বন্ধে বিন্দুমাত্রও সন্দেহ নাই। 

টিউবারকিলোদিস সম্বন্ধে আমেরিকার 
যুক্ত রাজ্যের স্প্রনিদ্ধ ভাক্তার এড ওয়ার্ড 
,মেরানিয়ানে। মহোদয় তাহার স্থাপিত টিউ. 
যারকিলোসিস লেবোরটরিতে ৩৪ বৎসর 
ফাল গুরুতর অধাবসায় সহ পরিশ্রমের ফলে 
টিউবারকিলোসিসের বিশেষ চিকিৎস। ও 
অস্তান্ত পীড়ার স্তার টিউবারকিলোসিসেও 
এন্টি টিউবারকিলোসিস টাক! দ্বার উপকার 


হইতে পারে বলিয়! সিদ্ধান্তে হেনরিপিফ ন্‌ 


ইনকটিউসমে য়ে বক্তত! প্রদান করেন 


পপ ররর আর 


তাহার স্থল ও সার মর্ম পাঠকগণের অবগতি 
জন্ত প্রকাশ করিলাম। 





(২) 

জীবদেহে টিউবারকুলার বিষ সংক্রমিত 
হইলে জীবদেছে কি পরিবর্তন হয়? (ক) 
অন্তান্ড সংক্রমিত রোগের বেনিলি হইতে যে 
সিরাম ( লোমিক। ) নির্গত হয় তাহার লাম 
টক্সিন; এবং টিউবারকিলোসিন বেসিলি 
হইতে যে রস নির্গত হয় তাহার নামও 
টল্সিন। নার্ভাস সিসটম্‌ বিশেষতঃ নার্ডের 
শেষাংশ ও যে সমস্ত নার্ভ দ্বার সিক্রিসনের 
কার্ধ) সাধিত হয়, সেই সমস্ত নার্ডভের এই 
টক্সিন বিশেষ অনিষ্ট সাধন করে । অপরি- 
মিত ঘর্ম ও অবসাদন তাছার ফল। (খ) 
টিউবারকিলোসিস বেসিলিতে যে বিষাক্ত 
পদার্থ আছে তাহার নাম প্রটিন। এই 
গরটিন (সম্ভবতঃ ইহাতে নার্কটিক এসিড 
থাক! দরুন) যে কোন টিস্থুর সহিত মিলিত 
হয়ঃ তাহারই ধ্বংস সাধন করে ও ভাসো- 
মোটার ক্রিয়ার ব্যাঘাত জন্মাইয়! উত্তাপ বৃদ্ধি 
করে। 

এই সমস্ত বিষাক্ত পদার্থ ত্বকের নিয়ে 
ইনজেকসন করিলে স্থানিক প্রদাহ জন্মায় 
ও ফাইক্রোসেস রস নির্গত করিয়! শেষে 
সেই টিম্ুর নিক্রোসিস্‌ উৎপাদন করে। 

ফুসফুসে ইনঞজেকসন করিলে ব্রষ্কো নিউ- 
মোনিয়! হয়। | 


সেপ্টম্বর, নধর ] টিউবারকিউলোসিস--চিকিৎসা_টীকা । ৩২৭ 





দিলে ঠেই বিষ নষ্ট করিবার উপাদান আছে 
দেখা যাইতেছে, সেই ক্ষমতা আরও বুদ্ধি 
কর! যাইতে পারে কিন! এবং এই এটি 
পরিঝর্িত হয়। টক্সিন সিরাম, টিউবারকিলোসিসের প্রতি- 

এই বিষ নির্দিষ্ট স্থান হইতে ক্রমশঃ | রোধকরূপে কার্য করিতে পারে কি না। 


মেনেজ্জির়া ও পেরিটোনিয়ামে ইনজেকসন 

ক্রমশঃ বৃদ্ধি প্রাপ্ত হুইয়! পোষণ ক্রিয়ায় | উপরোক্ত কারণে শ্বতঃই এ প্রশ্ন মনে উদয় 
| 
ৃ 
| 


করিলেও প্রদাহ উৎপন্ন হুয়। 
অস্থিতে ইনজে কমন করিলে রেকাইটিসে 


অনিষ্ট সাধন করতঃ অতি ভ্রত গতিতে | হয়। 
দ্বিগুণাকারে ছড়াইয়। পড়ে | এই যুক্তি হইতে এন্টি-টিউবারকুল।র 
ইহার ফলে, উত্তাপ বৃদ্ধি পায়, অতিরিক্ত | সিরাম চিকিৎসার উৎপত্তি হইয়াছে । 
ঘর্ম ছয়, শারীরিক বল কমিয়। যায় এবং ইতিপৃবের সিরাম চিকিৎস! সম্বন্ধে ডাক্তার 
তৎসজে সঙ্গে ওজন কমিয়! যায়। স্কুঈনিজ, টু ডো, ষ্টাবার্ট প্রভৃতি মঞোদয়গণ 
বিশেষে পরীক্ষা ও উপায় দ্বারা স্থির | যে সমস্ত মত প্রকাশ করিয়াছেন, তৎসমত্তই 
সিদ্ধান্ত কর! »ইয়াছে যে, জীব দেহে এই | ভিপথেরিয়া ও অন্তান্ত সংক্রামক রোগ 
বিষ নষ্ট করিবার উপাদান আছে । । ঘ্বটিত। টিউবারকিলোসিম সম্বন্ধে বর্তমান 
যাহার দেহে যে পরিমাণ বিষ প্রন্েশ : সময়ে যত দুর পুঙ্খানুপুঙ্খরূপে অনুসন্ধান, 
করে তাহার দেছে তদোধিক এই বিষ-নষ্ট- র গবেষণা পরীক্ষ। হইয়াছে, ডিপথেরিয়া ও 
কারী উপাদ্দান (এন্টিটক্সিন) থাকিলে ! অন্তান্থ সংক্রামব ব্যাধী সম্বন্ধে ততদুর হয় 
বিষ নিশ্চয়ই নষ্ট হুইয়। যায় । আর বিষ-নষ্ট- | নাষ্ট। 
কারী উপাদান জীবদেহে কম থাকিলে অথব৷ স্থস্থ চতুষ্পদ জন্তুর এপ্টিটক্সিন লিরাঁম মানব 
যে পরিমাণ নই্কারী উপাদান আছে তদ- | দেখে নিঃসন্দেহে ও নিরাপদে ব্যবহার কর! 
পেক্ষ! অধিক বিষ জীবদেহে প্রবেশ করিলে যাইতে পারে কি ন।, এবিষয় বহু গবেষণ। ও. 
জীব দেহই নষ্ট প্রাপ্ত ভয়। পরীক্ষ। দ্বারা স্থির কর! হুইয়াছে। 


গো, মন্থষ্য, অশ্ব, শুকর, কুক্কুর গ্রত্ৃতি এই জন্ত, পৃর্ব্বে জীবন্ত বেসিলিই বাবন্ৃত 
প্রাণী দেহে সকলেরই অল্প বিস্তর টিউবার- | হইত, এইক্ষণ তৎপরিবর্তে পূর্ণ শক্তিশালী 
কিলোসিম বিষ-নষ্ট কারী ক্ষমত। আছে। | মৃত বেমিলির জলীয় সার ( একোয়াস এক- 
তন্মধ্যে মানব দেহে প্রত পারমাণে আছে । | সরা) বাবহার কর! হইতেছে। 
আর ইন্দুর ও গিনিপিগ (উত্তর আমেরিকার প্রথমতঃ এই সিরামের জন্য গঞ্ষ, বাছুর, 
একজাতীয় ছোট গুকর) দেহে মোটেই | ঘোড়া, গাধা, ছাগল, ভেড়া ও কুকুর প্রভৃতি 
নাই। চতুষ্পদ প্রাণী নির্বাচন কর। হয় কিন্ত 
পরীক্ষা বার! জান! গিয়াছে, তম্মধ্যে গরু, 
বাছুর ও ঘোড়। সর্বোৎকৃষ্ট । 
গিনি-পিগের টিউবারকিউলোসিস্‌ বিষ নষ্ট" 





(৩) 
সুস্থ জীব দেহে টিউবারকুলার বিষ টীক। 
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_ ভিধকৃ-দর্পণ | 


[ সেপ্টম্বর, ১৯০৫ 





কারী (এণ্টিটক্সিন ) ক্ষমতা নাই; এই 
গিনিপিগ তারাই এণ্টি ট:ক্সন সিরামের বল 
নির্দিষ্ট হইয়াছে । একশত গ্রাম গশুজনের 
একটা স্থস্থ ও সবলকায় গিনিপিগের পক্ষে 
এই জলীয় সার বিষের এক কিউবিক পেণ্টি 
মেটার যথেষ্ট প্রাণনাশক । 

এই বিষাক্ত গিনিপিগের জীবন রক্ষা! 
করিতে কত পরিমাণ এণ্টিটাক্পন সিরামের 
প্রয়োজন, তাহ! হইতেই এ্টিটক্সিন দিরা- 
মের বল জানা যাইতে পারা যায় । 

এক গ্রাম সিরামে একটা এক গ্রাম এজ- 
নের স্থন্ক গিনিপিগকে রক্ষা করিতে পারে 
বলিগ়। এন্টিটক্সিনের ইউনিট ধার্য ইইয়াছে। 
যে এক গ্রাম সিরামে এক শত ইউনিট এ্টি- 
টক্সিন নিরাম আছে, সেই এক গ্রাম সিরামে, 
এক শত গ্রাম ওজনের সন্ত ও সবলকায় 
ও বিষাক্ত গিনি-পিগকে রক্ষা করিতে পারে। 
এইরূপ এক কিলোগ্রাম €জনের একটা স্বুস্থ 
সবলকায় টিউবারকিউলোসিন্‌ বিষাক্ত গিনি- 
্‌ [সগকে রক্ষা করিতে এক হাঙ্জার ইউনিট 
এণ্টিটক্সিন সিরাম 'আবস্তাক | 

টিউবারকিউলোনিস বেসিলাইতে যে বিষাক্ত 

পদার্থ আছে, ভাহার নাম শুটিন। এষ প্রাটি- 
নের এ[টিবেকৃটিরিয়াল কঞে, প্রতিষেধককে 
আবার এ এণ্টবেক্টিরিয়াল, এপ্টিবডিন্‌ 
নামে কথিত হয়। এই এঁণ্বাডস্‌ সম্বন্ধে 
বিশেষ বিবেচন। কর! হইয়াছে । 

প্রথমতঃ সিয়াম, টিউবারকুলার বেমিলি 
সহ মিশ্রিত করিয়! বেসিলির প্রথরতা কতত্ুর 
' নৃষ্ট হয়, দেখ। হইয়াছে । তৎপর সিরাম, 
টিউবারকুলার বেদিলি সহ মিশ্রিত করিয়। 
'জীবদেহে টীক! দিয়া পরীক্ষা কর! হইয়াছে 


উট 
সাপ রগ এারপা 


যে জীবদেহে টিউবারকিউলোসিস কি পরিহাণ 
উত্দপন্ন হইতে পারে! 

এইরূপ সিরামের এট বডিস্‌ ক্রিয়। যত- 
দ্বর আছে, তাহাও স্থির করা হইয়াছে । 

ঘোড়া, গরু, বাছুর ধথারীতি চিকিৎসিত 
হুইয়! গ্রতি কিউবিক সেোঁণ্ট.মটার প্রথম 
এক ভাজ!র ইউনিটপ এণ্টটক্সিন সিরাম 
দিতে পারে ও এক হইতে তিন শত পরাস্ত 
এপ্টিবডিন্‌ ( এণ্টিবেক্টিরিসিডাল ) ক্ষমতা 
জন্মে, তখন গেই সিরাম, এশ্টিটক্সিন ও 
এ্টিবডিনূ্‌ বলিয়। চিকিৎসার্থ ব্যবহৃত হয়| 

খ্োোড়া, গরু, বাছুর প্রভৃতির চিকিৎসার 
তারতমা অনুসারে এ্টিটক্সিন ও এণ্টবডিন্‌ 
গুণের অনুপাত পৃথক হয়। অর্থাৎ কোন 
প্রণালীতে এন্টিটক্সিন বেশী হয়, এশ্টি- 
বডিমূ কম হয়। আবার কোন প্রাণীতে 
এন্টিবডিস্‌ বেশী হয়, এন্টিটক্সিন কম 
হয়। কিন্তু ছৃষ্টটাই যাহাতে সমান অনুপাত 
হয় তাহার উপায় নির্ধারণ করিয়। ইদ্ানী' 
দেই ভানে চিকিৎসা কর! হইতেছে। 

মানন ও অন্তান্ত প্রাণীর দেহে এহ 
সিরাম ইঞ্জেকশন করিলে যে তাহাদের দেহের 
এণ্ট টিউবারকুলার ( টিউবারকুলার নাশ- 
কারা ) ক্রিয়৷ বৃদ্ধি করে তাহ! ধঁঢ়রূপে নির্ঘা- 
রিত হইয়াছে ও তৎসম্বন্ধে কিছুমাত্র সনোহ 
নাই। 

টিউবারকুলণোসিন দ্বার পীড়িত ব্যক্তির 
দেহে এই সিরাম ইঞ্জেকসন করিয়া পরীক্ষিত 
হইয়াছে যে, 

(ক) রুগ্রবাক্তির দেহে এপ্টিটিউবার- 
কুলার ক্ষমত। না থাকিলে ইঞ্জেকশনের পরে 
এণ্টিটিউবারকুলোর ক্ষমত! জন্মে । 


সেপ্টেম্বর,১৯*৫ ] টিউবাঁর কিউলোসিধ-_-চিকিৎসা-_টিকা । 


* (খ) যেরুগ্র বাক্তির দেহে এণ্টি টিউ- 
বারকুলোর ক্ষমতা আছে, ইঞ্জেকশনের পরে 
সেই ক্ষমতা আরও বৃদ্ধি করিয়া! বিষক্রিয়া 
ক্রমে উপশমিত ও দরীভূত করে । 

_ ইহাঁরই ফলে স্বানিক গ্রদাহ নিবারিত, 
উত্তাপ ও ঘর্্ম হান ও ক্রমে তাহা দুবীভূ্ 
হয়। তদনুসারে দেহের পুষ্রিসাধন হয়! 
ক্রমে দেহের বল ও গুরুত্ব বৃদ্ধি পায়। ব্রষ্কো- 
নিউমোনিয়ার স্থানে স্পিলোরিসে পরি. 
বর্তিত হয়, কাসি দুর হয়, অবশেষে বেসালস 
অন্ুশ্ঠ হয়। 

অধিক কি রুগ্রব্যঝ্ডি নিরুগ্ন হয়| কিন্তু 
ছঃখের বিষয় এই শুভ ফল সর্বত্র পাগয়া 
ষায় না। পীড়ার প্রথমাবস্থায় যেরূপ ফল 
পাওয়! যাঁয়, পীড়া বৃদ্ধি হইলে অর্থাৎ পোষণ 
ক্রিয়! সম্পূর্ণ নঈ ও টিম্থ অতিরিক্ত মাত্রায় 
নষ্ট হইলে ততদুর ফল পাওয় যায় 
ন!। 

স্থল কথ! এট যে, টিউবারকিলোসিস, 
থাইটিসে পরিণত হইলে খুব কম ফল পাওয়া 
যায়। টিউবারকিলোমসিস ও থাইসিসে এই 
ভাবে এখানে পৃথক করা হইতেছে যে, 
যেখানে টিউবারকিলার ও পাইওজেনিক বিষ 
সংক্রমণে ফুসফুসের ধ্বংস আরম্ভ হইয়াছে ও 
টিউবারকুলার, ফ্রেপ্টোকোকাস ও ট্রাফিলো- 
কোকাস প্রভৃতির টক্সিমিয়। কর্তৃক পোষণ 
ক্রিয়ার সম্পুর্ণ ব্যাঘাত জন্মিয়াছে ভাহাকেই 
থাইসিস বলা হয়। 

এ্টিটিউবারকুলার সিরাম চিকিৎ। 
সম্বদ্ধে ১৮৯৫ ত্ৃষ্টান্ত পর্য)স্ত৪ও কেহ বিশেষ 
আস্থ! প্রদান করেন নাই । ক্রমিক অন্গুশীলন 
“ও ভিন্ন ভিন্ন স্থানের চিকিৎসকগণের ফল 
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দর্শনে, ক্রমশঃ ইহার প্রতিপত্তি ও পসার বুদ্ধি 
পাইতেছে। ইহ! সুখের বিষয় । 

অবস্থই ইহ! যে, সত্য গুণ জানিতে ন! 
পারিলে জিনিষের আদর হয় না। অন্ঠান্ত 
পীড়ায় পিরাম চিকিৎসাও পুর্বে বেষন 
চিকিৎসকগণের নিকট অনাদত থাকিয়৷ 
এখন সম্পূর্ণরূপে সমান ভাবে আদ্ৃৃত হুই- 
য়াছে| সেইরূপ এখন অনেকেরই ঘড় 
বিশ্বাস যে আর নয় বৎসরে ইহার প্রসার 
আরও খাড়বে। রী 

গত নয় বৎসরে অন্ততঃ বিশ হাজার 
রোগী এই প্রণালীতে চিকিৎসিত হইয়াছেন । 
তন্মধ্যে যতদুর সম্ভব তালিক। (.ষ্েেটেন্টিক ) 
রাখ! গিয়াছে তাহার ফলে দেখ! যায় যে, 

(ক) জর চ্হীন টিউবারকিলোসিসে 
শতকরা ৩৮ ভন সম্পূর্ণ আরোগ্য লাভ করি- 
য়াছেন ও ৪৯ জনের পাঁড়! হাস হইয়া উপশম 
লাভ করিয়াছেন। 

(খ) জরসহ টিউবারকিলোদিসে গত- 
কর! ২৮ জন আরোগ্য লাভ ও &6 জন 
উপশম প্রাপ্ত হইয়াছেন।, 

(গ) পাইওজেনিক সংক্রমন বিহীন 
বরক্কনিউমোনয়ায় পরিণত টিউবারকুলোসিসে 
শতকর! ২৪ জন 'আারোগা ও ৪৩ জন উপশম 
লাভ করিয়াছেন! 

(ঘ) থাইসিসে শতকরা! ৯ জন 
আরোগা ও ৩৬ জন উপশম লাত 
করিয়াছেন। 

যে সমস্ত রোগীর কোন উপকার হয় নাই 
তাহারা আশ্ড কষ্ট হইতে নিষ্কতি পাইয়! 
ছিলেন, তাহা স্পষ্ট বুঝিতে পারা গিয়াছে ৷ 
আর বাহার! উপশষ লাভ করিয়াছিলেন 
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ভিষক্-দর্পণ । 


[ সেপ্টেম্বর, ১৯৪৫ 





ঠাহাদের সকলেই ৮:৯ বৎসর কাল জীবিত 
ছিলেন। কয়েক রোগীর ফল হইলন! বলিয়া 
ইহা কিছু নয় এ ধারণ| করা বড় অন্তায়। 
্যালেরিয়াতে কোন কোন রোগীর কুইনাইন 
দ্বারা ফল হইল না বলিয়া! বপিয়া কোন 
চিকিৎসককে ম্যালেরিয়াতে কুইনাইন ব্যব- 
হার করিতে বিরত হন? না কুষ্টনাইনের 
উপর বীতশ্রদ্ধ হন? 

আবার গিনিপিগের ন্তার চতুষ্পদ প্রাণীকে 
কৃত্িম উপায়ে টিউবারকুলাক্রান্ত করি! 
সিরাম চিকিৎসায় যে ফল হইয়াছে, সেই ফল 
মানব দেহে ম্বতঃই যে রোগ জন্মিয়ছে, 
তাহাতে কোন ফল হইতে পারে ন1) এইরূপ 
ধারণ! যাহারা করতে পায়েন, ঠাহার! যে 
নিতান্তই ভ্রম প্রমাদে জড়াইয়াছেন তাহাতে 
কোন সন্দেহ নাই! 





বাহার এই অমূলক ভ্রমে পড়িয়াছেন 
তাহার! কিছু দিন এই প্রণালী পরীক্ষ! করিয়া 
দেখিলেই নিজ ভ্রম বুঝিতে পারিবেন এবং 
ভূল সংস্কারে পড়িয়! কত মানব জীবন নষ্ট 
করিয়াছেন বলিয়! পরে তাহাদিগকে ঘোর 
অন্গতাপ করিতে হইবে? পে বিষয়ে কিছুমাত্র 
সন্দেহ নাই। 

অবস্থা স্বীকার করিতে হইবে যে, টিউবার- 
কুলোসিসে সিরাম চিকিৎস। যেরূপ ফলোপ- 
দায়ক, শ্বাস্থ্যকর স্থানে বাস ও হাইজিনিক 
নিয়ম গ্রতিপালনও তন্রপ ফলদায়ক ৷ এই 
জন্য টি্উবারকুলোপিসের সঙ্গে যুদ্ধ করিতে 
নিরাম চিকিৎসা, স্বাস্থ্যকর স্থানে বাস ও 
্বাস্থাবিপির নিয়ম পালন--এই তিনটাকে 
রক্ষ| করিয়াই যুন্ধ কর! কর্তব্য। 

ক্রমশ2। 


০ 


সংক্রামক রোগ । 


লেখক শ্রীবুক্ত ডাক্তার মেজর ভবলিউ,জে. বুকানন ) এম ডি.) . পি. এইচ্‌, ; আই. এম. এস 
বঙ্গদেশের জেল সমূহের ইন্স্পেক্টার জেনারাল! 
101. 180০৮, ৬৫. 0. 80০0০7৬848১ ৪,4০১ 2) 09, 5110505 71278, 
(£%5627 04%72/ ০ £21250%5, 267%824. ) 
( পুর্ব গ্রকাশিতের পর ) 


ব্রণামকদোধ নাশকরণ । 
সংক্রামক দোষ নাশকরণ বলিতে রাসা- 


পচনোত্পর্ন পদার্থের জারণ (০%12152 ) 
গার! উবার হূর্গন্ধ নষ্ট করে তাহাকে হূর্গন্ধ- 


বিনয়ক! অন্ত ফলদায়ক উপায় দ্বার! রোগের | নাশক ভ্রব্য বলে। যে সকলদ্্রব্য জীবাণুর 


বিশেষ বিষ নষ্ট কর1। 


(001010-0728115179) জীবনীশক্তি ও বংশ- 


যে সফল রাসায়নিক ভ্রব) বিশেষ নিষ ] বৃদ্ধির ক্ষমত! স্থগিত রাখিয়া কোন বস্তর 
নষ্ট করিতে পায়ে ভাছাদিগকেই সংক্রামক | পচননিবারণ করে তাহান্দিগকে পচননিবারক 


 দোষনাঘক আব্য বলে। বে সকল ভ্রব) | শ্রব্য বলে। 


সেপ্েম্বর,১৯০৫ ] 


ংক্রামক রোগ 1 
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“উৎপত্তি স্থানে রোগের বিশেষ বিষকে 
আক্রমণ করিয়! নষ্ট করাই সংক্রামক দোষ 


নাশকরণের মৃূলতত্ব। যেমন, লোহিত অর 
ব!হামের বিষ দেহে তৈল মালিস দ্বার! নট 
হয়) যে পুরীবে ওলাউঠার বিষ থাকে 
তাহাতে সংক্রামক দোষনাশক দ্রবা দিলে 
ওলাউঠার বিষ নষ্ট হয়। সংক্রামকদোষ- 
নাশক জ্রব্য ছই প্রকার, যথা_-প্রাকৃতিক ও 
রাসায়নিক । উত্তাপই সংক্রামকদোধনাশক 
সর্ধবপ্রধান প্রাকৃতিক পদার্থ। পারক্লো- 


জেলের বন্ত্রাদি দৌষশু্করণ সম্বন্ধে এই 

আপত্তিটা খাটে ন!। 
সংক্রামকদে|ষনাশক 
রাসায়নিক দ্রুবা। 


অনেক দ্রব্যকে সংক্রামকদেোষনাশ পক্ষে 
বিশেষ শক্তিবিশিষ্ বলিয়৷ বল! হয় | সংক্রা- 


মকদোষনাশক রাসায়নিক দ্রব্য কাধ্যতঃ ছুই 
গ্রকার--তরল ও বায়বীয় । 


সংঞ্রামকপদোবনাশের জন্ত সাধারণতঃ যে 


রাইড অবমার্কারি (91010191100 01 17)61- ূ সকল ত৭ণ জ্রবোর বাধহার কর! হয় তাহ! 
০81), কার্বলিক এপিড ( ০৪:2০1?০ 50 ) | এই এই £__ 


ও ক্লোরাইড অব লাইম (০1০730 ০1 | 
110৩) সংক্রামকদৌষনাশক সর্ববগ্রাধান | 


রাসায়নিক দ্রবা | 

কিন্তু নির্মল বাযু ও রৌদ্রের সংক্রামক- 
দোষনাশক গুণও যেন অগ্রাহ্া কর! ন৷ 
হয়। 


উত্তাপের সংক্রামকদোষনাশক গুণ । ৰ নিয্ললিখিত ব্যবস্থাপত্রমতে 


উত্তাপ তিন আকারে সংক্রামকদোষ- 
নাশক রূপে ব্যবহৃত হয়, যথ1---(১) শু 
উত্তাপ স্বরূপে, (২) আর্দ্র উত্তাপ ব বাচ্পের 
আকারে, এবং (৩) ফুটন্ত জলের আকারে । 
সংক্রামকদোধনাশক রূপে বিবেচনা! করিলে 
শুদ্ধ উত্তাপ আর্্র উত্তাপ অপেক্ষা নিকু্। 
সাধারণতঃ বল! যাইতে পারে যে, কোন 
স্রব্যকে ১৫ মিনিট কাল পিদ্ধ করিলে বা এক 
ঘণ্ট। কাল আর্দ্র উত্তাপে (বাস্পে) উন্দুক্ত 
রাখিলে উহ! সম্পূর্ণরূপে সংক্রামকদোষশূন্ত 
হয়। উত্তাপকে সংক্রামকদোষনাশক রূপে 
ব্যবহার করার প্রধান অন্তরায় এই যে, 
অনেক ভ্রব) উত্ভাপে নষ্ট হুইক্স! যায়। কিন্ত 








ক্রামকদোষনাশক তরল দ্রব্য | 

(১) পারক্লোরাইড অব মার্কারি (9৪- 
০1)101109 ০ 17810০01501 50911931৬ 
9131 00966) | 

ইহ! একটা অতি বিষাক্ত ক্ষার। ইহার 
১ তাগ ১০০০ ভাগ জলে গুলিয়। অথব৷ 
ব্যবহার কর! 
বাইবে 2 টা 


পারক্লোরাইড অব মার্কারি ২ আউন্ন। 
হাইডে,ক্লোরিক এসিড ১ আউল । 
এনিলিন্‌ নীল ৫ গ্রেপ। 

জল ৩ গ্যালন। 


এনিলিন নীল দিনার অভি প্রায় মিশ্রটীকে 
রঙ করা, অর্থাৎ যাহাতে ভ্রমক্রমে উহ! অন্ত 
প্রয়োজনার্থে বাবহৃত ন1 হয়। 

(২) কার্বলিক এমিভ বা ফেনল 
(1১6101)1 ইহার & ভাগ ১০০ ভাগ 
জলে (শতকর! ৫ ভাগ অর্থাৎ ১০ ভাগ জলে 
১ভাগ) দিয়! ব্যবন্ধত হয়। কার্বলিক 
পাউডার, সংক্রামকদে।বনাশক পাউডার 
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প্রস্তত. অনেক দ্রবোর ব্যবহার হয়ঃ কিন্তু 
তাহারা ততদুর কাধ্যকর নয়। 

(৩) আহজল (1291) | ইহু। একটী 
অবিষাক্ত শ্বেত তরল ভ্রব্য। ইহার & ভাগ 
১০০ ভাগ জলে (১ ভাগ ২০ ভাগ জলে 
দিলে ইহ। সংক্রামকদোষনাশক বিশেষ শঙ্তি- 
বিশিষ্ট দ্রব্যে পরিণত হয়। 
সংক্রামকদোষনাশক বায়বীয় দ্রেব্য। 

সংক্রামকদোষনাশক বায়বীয় দ্রব্যরূপে 
ক্লোরিন ও সলফিউরম এসিড (গন্ধকীয় বাদ্প) 
এট ছুইটার সণরাচর ব্যবহার হুইয়। থাকে। 
জেলের প্রকৃত কার্যাপক্ষে সংক্রাথকদোষ- 
নাশক এই ছইটী পদার্থের ব্যবহার ভ্রাস্তি- 
মাত্র । কিন্ত ইহাদের ব্যবহার সম্বন্ধে এখনও 
অনেক কুসংস্কার ও প্রবাদ প্রচলিত আছে । 
বাষুর সংক্রামকদে।বধনাশক কথাটাই ঠিক 
নয়, কারণ আমরা পুরাতন বায়ুকে নির্মল 
করিতে চাই না; সঞ্চালন দার! উহাকে 
একেবারে স্থানান্তরিত করাই উচিত। 
জেলের গুইবার সাধারণ ওয়ার্ডে মুষ্টিমেয় 
গন্ধক খোলাপাত্রে দ্ধ করার কোন অর্থই 
দেখিতে পাওয়! যায় না! যে ঘরের সংক্র- 
মকদদোষ নাশ করিতে হইবে তাহা যদি 
সম্পূর্ণরূপে বন্ধ কর! যাইতে পারিত তাহা 
হইলেই গন্ধক দ্বার কথঞ্চিৎ উপকার 
হইবার সম্ভাবনা! থাকিত; কিস্ত জেলের 
ওয়ার্ড এরূপ ভাবে বন্ধ করা অনম্ভব। 
তথাপি বদি ছোট ভাক্তার গন্ধকের ধুম 
দতে আদিষ্ট হন, তাহা হইলে তিনি 
উন্। যতদুর ভাল করিয়! দেওয়া সম্ভব 
ততদুর ভাল করিয়! দিতে চেষ্ট! করিবেন। 


' ভিষক্‌-দর্পগ । 


প্রভৃতি আকারে কার্বলিক এসিড হইতে | 


[ সেপেম্বর, ১৯৯৫ 





এখানে ওয়ার্ডের দেয়াল ও মেজে জল দিয় 
ভিজাইতে হইবে, তাহীর পর সমস্ত দ্বার, 
জানালা ও বায়ু সঞ্চালনের ছিগ্রার্দি বেশ বন্ধ 
করিয়! দিতে হইবে ও ঘরের মধ্যে মিথিলে- 
টেড স্পারটে ভিজান গন্ধক পৃড়াইতে হইবে। 
সে পরমাণ গন্ধক সচরাচর জেলের একটা 
গয়াঙে পুড়ান হয় তাহাতে কোন কাজই হয় 
ন।] প্রত্যেক ১০০০ ঘনফুট স্থান্য়ে জন্ত 
অন্যুন ৩ পাউও € অর্থাৎ যে ওয়ার্ডে ২০ জন 
কয়েদী থাকে তাহাতে প্রায় ৩০ পাউও ) 
গন্ধক পুড়াইতে হহ₹বে। গন্ধকট৷ তাঙ্গিয়া 
ছোট ছোট টুকর| করিয়! অনেকগুল পাত্রে 
পড়াতে হইবে ! তাহার পর কয়েক ঘণ্টা 
পর্যযস্ত গয়ার্ডটী খুলিতে হইবে ন|। 
ক্লোরিণ। 

এই গাসটাও সংক্রামকদেষনাশক বায়- 
বায় দ্রব্যঞ্পে ব্যবহৃত হয়। উচ্বার ঝাব্ছার 
কারবার সহজ উপায় এই যে, গ্রতোক ১০০০ 
ঘনফুট স্থানের জন্য ১২ পাউগু ক্লোরাঙ অব 
লাইম ৬ আউন্স উগ্র গন্ধকদাবক ( 581131)8- 
[10 ৪০1০) চালিয়া |দতে হইবে । তাহ। হইলে 
উহ। হইতে একটী উগ্র ঝাজাল বাম্প উদগত 
হইবে । এই গ্যাসটির দ্রব্যাদির রঙ শাদা 
কার্গবার শঙ্তি আছে। ইহার সহিত যে 
তুলারজাত বা পণমজাত বন্ধ সংশ্রবে আইসে 
তাহার রঙশাদা হহয়া যায়। 

এই শ্রেণীর (তথ! কথিত) সংক্রামক- 
দেষণাশক অগ্থান্ত ড্রব্যের উল্লেখের কোন 
প্রয়োজন নাই । নিয়মিত ব্যবহারের পক্ষে 
তাহাদের প্রায় কোনই উপকারিত| নাই। 
যে স্থলে বিশেষ একটা ঘর ব! ওয়াগ্র কোন 
বিশেষ বিষে দুবিত হইয়াছে সেনূপ কোন 
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ক্রামক রোগ । 


৩৩৩ 





কোন স্থলে ঘরটাকে সম্পৃরূপে (11617)60০- 
811) বন্ধ করিতে পারিলে সংক্রামকদৌষ- 
নাশক এইরপ দ্রব্য বাবহারে উপকার ভইতেে 
পারে। বাস্তবিক ইউরোত? বিশেষনঃ ফ্রান্স 
ও জর্গনীতে সংশ্রামক বিষনাশের 
প্রণালী পরিত্যাগ করা হইয়াছে। সংক্রামক 
বিষ নাশক বায়বীয় দ্রবস্বরূপে একণে ফর্ম 
লের ( 3011191) ব্যবহার অতান্ত প্রচলিত 
হইয়াছে । 


ষ্ 
(৫5 


বন্ত্াদি ও শব্যাদির নংক্রামকদোধষ 
নাশকরণ | 


জেলে রোগির নিজের ও কেলের বস্ত্রাদি 
এবং তাহার কম্বল ও চাদর সংক্রামকদোষ- 
শৃন্ত কর!র বিষয়ই বিবেচনার প্রয়োজন | থে 
সকল সামগ্রীর মুল্য সামান্ত তাহা পুড়াঠয়। 
ফেলিতেই হইবে!  গলাউঠ1, বমস্ত ও 
প্লেগের স্থলে পুড়াইয়! ফেলতে 
কম্বল, চাদর এবং তৃন/! ও পশমজাত বস্তি 
নিয়লিন্বিত প্রণালীতে আত সহজেই 
ক্রামকদোষশুন্ক কর যাঠবে। নিয়ালগিত 
কোন একটী দ্রবে দ্রব্যগুলি ২৪ ঘণ্ট। ভি্গা- 
ইয়। রাখ; তাহার পর অন্ততঃ ১৫ মি'নট 
উহ ( ফরেনহিটের ২১২ ডিগ্রী উত্তা"বুক্ত 
ফুটন্ত জলে) সিঞ্চ কর; পরে ধৌত ক!রয় 
উহ! শুক কর। 

নিম্নলিখিত কোন দ্রব বাবহার কালেই 
চলিবে 


(১) কার্বলিক এসিডের (শতক র। ৫ ভাগ 
দ্রব। 


(২) আাইজলের 
. ভাগ) জব । 


হহবে। 


ং- 


(1591) ( শতকর! €& 





সুতর।ং 
উবার বাধহ।র করিতে হইবে ন।। 


* (৩) প্রতি গ্যালন জলে ২ আউন্স 
ক্লে'ইহড অব লাহম্‌। 
(৪)*গ্রতি হান্গারে এক ভাগ পারক্রে।- 
রাইড অব মার্ক ভ্রব। 


ওয়ার্ড ও আপবাবের সংক্রামক ষ 


নাশকরণ | 

ণিন্মল থাু সঞ্চালিত করার পর, সমস্ত 
কাঠের কাঁজ, আসবার, টেবিল ও খিছান! 
হত)াদি উপরি উক্ত কোন দ্রব দিয়া উত্তম- 
রূপে ঘধিতে হহবে। গুইবার খাটগুলি 
লৌহ নিশ্মিত হইলে সরাইয়া লইয়! গ্রিক 
সগ্রির উপর ধরিতে হইবে এবং পরে উহা" 
দিগকে গঙ করিঝা লইতে হইবে। দেয়াল- 
ওলি চাঁচিয়া তাহাতে কলি ফিরাইয়। দিতে 
হইবে । মেঝে মাটীর হহলে টা'চয়া ফেলিয়ং 
নুতন করিয়া করিতে হইবে ॥। কাঠের 


1 »1 পাথরের হইণে, উহা বেশ করিয়। ঘর্ষযতে 


কার্বাণক দ্রব প সাবান 'আপবাবের 
সকল দ্রব্য সপ্বন্ধেহই ব্যবহার কয়! যাইতে 
পারে। 


হভবে। 


মলমৃত্রার্দির সংক্রামকদোষ 
« মাশকরণ। 


ওলাউঠী, আমাশয়, উদরাময় ও আম্ত্রিক 
জ্বরের রোগির পুরীষ ও মুত্র কোন পাত্রে 
উপরি উত্ত সংক্রামকদোষনাণক কোন 
দ্রব্যের প্রচুর পরিমাণ দিয় তাহাতে ধরিতে 
হইবে এবং যত শীঘ্র সম্ভব ইন্সিনারেটরে 


* চুণে তুলা ও পশমঞজাত বস্ত্রাদি নষ্ট হ্ইয়! হার, 
ংক্রামকদোবনাশক অন্য ভ্রবা পাওয়। গেলে 


৩৩৪ 


ভিষকৃ-দর্পণ । 
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লইয়৷ গিয়া পুড়াইয়। 
ফেলিতে হইবে! বমন কর!| পদার্থ স্ন্ধেও 
ঠিক এ্রন্ধপ করিতে হুইবে। টুবরকুলোসিস, 
বলস্ত ব। ছামের রোগির গল!, নাসিকা ও 
ফুসফুস হইতে নির্গত পদার্থ বন্ত্রথণ্ডে ধরিতে 
এবং এ বস্ত্রথওগুলি পুড়াইব। ফেলিতে হইবে, 
অসংক্রামক রোগ । 

সংক্রামক রোগগুলির মধ্যে ষেমন কোন- 
টাই জেলের বিশেষ রোগ নয়, অসংক্রামক 
রোগগুলির মধ্যেও তদ্রুপ োনটীকেই 
জেলের বিশেষ রোগ বলা যাইতে পারে ন|। 
ছ্ৃতরাং জেলে ষে সকল রোগ প্রায় দেখা 
যায় কেবল তাহারই কয়ে+টির উদ্লেখ করা 
যাইতেছে । ইহার মধ্যে শীতাদ ণোগছ 
(১০৪৮) সর্ব প্রধান। 

শীতাদ ।--চিকিংশান্ত্রমতে শীতাদরোগের 
($০০:9৪৮০৪ ০£ 9০৮:৮) লক্ষণ--মত্যাধিক 
সাধারণ দৌর্বলা, দস্তমূল ফুলা ও স্পঞজের 
ভায় কোমল ও ফৌপর। হওয়া পা এবং উরুতে 
ঠিক থেতলান্র মতন কালশির! পড়া, 
বড় বড় গাইটগুলির বক্র স্থানে মাংসপেশীর 
কাঠিগ্ত হওয়া, চক্ষুর যোনকত্বকে 
(০০17101700158) চানি পড়া এবং অল্প নেব 
হলে মুখশ্র|ী যেরপ হয় কতকটা সেই রূপ 
ফেকাসে হরিদ্রাবর্ণ হওয়! (05910); পুর্ব 
কালে এই রোগটা জেলে ও পাইলভরেগামী 
জাহাজের নাবিকগণের মধো প্রারই হইত। 
এই রোগের প্রধান কারণ টাটক! খাদের 
অসভ্ভাঃ। টাটক। তরিতরকারী ও টাটকা 
মাংসে এমন কতকগুলি ক্ষার (58103) আছে 
যাহা খ্বাস্থ্যের পক্ষে অপরহার্ধয এবং খাদ) 


€ 17001175125 01). 


হইতে সেই গুলি ছাড়য়৷। দিলে স্বাস্থ) 
হইয়াই থাকে । জেলে ধাতুবিকৃতঘটিত যে 
যে রোগ দেখিতে পাওয়া যায় তাহার মুলে 
শীতাদজনত বিশেষ দোষ আছে, এই বিশ্বা- 
দটা পুরাতন ও এক সময়ে বছণরূপে প্রচলিম্চ 
ছিল। স্বাস্থ্যকর খতুতে রক্তারত। ও অগ্ঠান্ত 
লক্ষণের সহিত কয়েদিদের মধ্যে প্রায়ই দস্ত- 
মুলের যে কোমল ও ফৌঁপর1 ও নীলাভ বৃষ. 
বর্ণ অবন্থ! দৃষ্ট হয় তাহা শীতাদজনিত এই 
অন্থমানের উপরই এ বিশ্বাসটা স্থাপিত ছিল। 
কিন্তু বগুমান €লেখক ও বজদেশের* যে সমস্ত 
ডাক্তর কর্মচারী এহ লক্ষণগুডুলর সম্বন্ধে 
মন্তব্য গ্রাকাশ করিয়াছেন তাহাদের প্রায়. 
কেহই শীতাদরোগ্ের সহিত এঁগুপির সংশ্রব 
মাছে বলয় বিশ্বান করেন না। তাহাদের 
বিখান এ লক্ষণগুলি মেলেরিয়াজনি ৩, অর্থাৎ, 
পুনঃপুনঃ জর হওয়! বশতঃ (দৌর্বল্য এবং 
দাতের অবহেল। হইতে উৎ্পন্ন। 

আমার এই বিশ্বাসের কএকটা হেতু নিম্নে 
দেওয়। গেল £-- 

(১) কয়েদিদের এই অবস্থ। দুর করিবার 
নিনিত্ত পবুর রস দ্বারা |ধশেষ চিকিৎসায় 
কোন ফল পাভ হয় না। 

(২) ব২লরের মধ্যে যে সময়ে মেলেরিয়ার 
অতান্ত গ্রাহ্র্ভাব হয় (মর্থাৎ বর্ধাকালের শেষ 
ভাগে) সেই সময়েই এই লক্ষণগুণি দেখ! 
দেয়। 

(৩) যাহাদের এহ লক্ষণগুলি দেখ! “দেয়। 





* মেলেরিয়াও শীতাদ সম্বন্ধে ড।ক্তার কর্মচারি- 
শদিগের মতের সংক্ষিপ্ত বিবরণ ১৮৯৪ সাথের বঙ্গদেশে 
জেল এড .খিনিষ্ট্রেশন রিপোর্টে দেওয়। হইয়াছে। 
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তাহাদের সন্ধে গুন! যায় যে তাহাদের পুনঃ" 
পুনঃ মেলেরিয়। জর হুটয়াছে। 

(8) জেলে এরূপ রোগির মধ্যে প্রকৃত 
শীতাদরোগের লক্ষণ (রক্তক্ষরণ ও কালশির।) 
অতি অল্পই দেখ। বায়। 

(৫) এই অবস্থাটী €মলেরিয়।র বৎসরেই 
অধিক । যে বহসরে স্বাস্থ ভাল থাকে সে 
বৎসরে ইহ! দেখ! যায় ন! | 

(৬) যে সকল ন্রেলে নিঃদন্দেহই যথেই 
পরিমাণ টাটক1 তরিতর ঞারী দেওয়া! হইয়াছে 
এবং টাটক1 মাং প্রায় দেওয়া হইত, সে 





সংক্রামক রোগ । ্‌ 


সকল জেলে ও মেলেরিধার বংসরে এই অবস্থ। 


দেখা গিয়াছে । 

(৭) জেলে যাঙা শীতাদ বলয়! কথিত 
₹য় তাহার অনেক স্থলই ময়লা ও দাতের : 
অবহ্লাজনিত পাইওরয়। এলভিওলারিস | 





(95০11110965 51০15113) ভিন্ন আর কিছু ! 


নহে। দাতন কাটির বাবহার করিতে উতৎ- 
সাহ দেওয়! ভচিত। 

স্থভরাং এই অবস্থাটা (ময়ল! ও দাতের 
অবহছেল! হইতে যাহ! হইতে পারে তাহার কথ! ; 
ছাড়িয়া দিলেও) শীতাদজনিত না হুইয়। 
মেলেরিয়াজনিত, গ্রন্থকর্তীর এইমত হইলেও, 
গ্রত্যছ যথেষ্ট পরিমাণ টাটকা ও উত্তম তরি' 
_ তরকারী দেওয়! ষে একান্ত আবহক তাহ! 


অন্বীকাঁর কর! হইতেছে ন।। শীতাদরোগের : 


লক্ষণ দেখ। দিলে গ্রত্যহ অধিক পরিমাণে 
আলুঃ পিয়াজ বা টাটক। মাংসল দেওয়া 
প্রয়োজন । এইগুলির অপেক্ষা উৎকৃষ্ট শীতা 
দনিবারক উদ্ভিজ্জ দ্রব্য নাই,কিস্ত উহ! হইতে 
কোন উপকার পাইতে হইলে উহ! শ্রচুর 
পরিমাণে দিতে হইবে। যে সকপ কয়েদির 





ূ 
র 
ূ 


৩৩৫ 


মধ্যে শীতাদর লক্ষণ অতি স্থুষ্পইরূপে দেখা 
যায় তাহাদিগকে একটা বিশেষ দলভৃক্ত 
করিতে হইবে এবং লেবুর রস (চিনি বা গুড় 
মিশ্রিত করিয়। ১ 'সাউন্স) দিবার জন্ত তাহা 
দের প্রতাহ পেরেড করাইতে হইধে এবং 
প্রত্যহ যে দাইল দিবার নিম আছে তাহার 
শক পরিমাণের পরিবর্তে মাংস, ছুদ্ধ বা দধি 
টা প্রাণিজ খাদ্য দিতে হইবে। যাহাতে 
ভিন্ন প্রকারের খাদ্য দেওয়। হয় এ রন্ধন 
টত্কুঈ হয় তত্প্রতি বিশেষ দৃষ্টি রাখিতে 
হইবে । এরূপ সময়ে আলু ও মসলাদি 
ভর্তার শ্বরূপে খাইতে দিলে বিশেষ উপকার 
পাগয়াযায়। 
পরীক্ষার ফল ন্বরূপ ও উত্তরমহাসাগর- 
যার্তদের বহুদর্শনের ফলে এক্ষণে শীতাদ 
সগ্বন্দে এই মতটী প্রচলিত হটয়াছে যে, উ5! 
টোমেন (960155106) নামক বিষোতৎপন্ন 


| রোগবিশেষ ৷ দুষিত মাংস অর্থাৎ টিনে কি 


অন্যান্য পাত্রে বছ'দিন রক্ষিত যে মাংস টাটক 
নহে তাহা ভক্ষণ করিলে এ রোগ হুইয়। 
থাকে । উদ্তরমহাসাগরে ধাত্জাকালে ব। 
শক্র কর্তৃক অবরুঞ্জ নগরে যে শীঠাদরোগ হয় 
' নিশ্চয়ই এইটা তাহার কারণ হইতে পারে। 
৷ কিন্ত দেশমধো উদ্ভিজ্জাণী লোকদিগের ভিতর 


| যথ।__ভারতবর্ষের অধিবাপিদের ভিতর ব! 


ভাখতবর্স্থ কোন কোন জেলের কয়েদিদের 
ভিতর, যে শীতাদরোগ হয় তাহার ইহা! কারণ 
সম্ভব নকে। 


রক্তাল্পতা ৷ 
রক্তাল্পত| ঠিক একটা রোগ না হইয়া 
কতকগুলি রুগ্ন অবস্থার লক্ষণমাত্র হইলেও 
এই লক্ষণটী কয়েদিদের মধ্যে শ্রারই দেখা 
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যার বলিয়! এখানে ইঠার সংক্ষেপে আলোচন! | উত্তর-পশ্চিম প্রদেশের এবং, আসামের অনেক 
করিবার প্রয়োজন শাছে। জেলায় অধিক পরিমাণে দেখিতে পাওয়! 
রত্তণাল্পতা নিয্ললিখিত কারণসমূহ হইছে [যায়। সিং্ল, ব্রেজিল, মিসর, যাবা এবং 
উৎপন্ন হইতে পারে £-- অল্ঠান্ত অনেক স্বানেও ইহা উত্তমর্ধূপ 
(১) মেলেরিয়! জরের আক্রমণ ও ূ পরিচিত । 

র 








তাহার পরবর্তী ফল। ইহা! হ্ুত্রাকার ক্ষুদ্র কমি এবং 
(২) আমাশয়ের পুর্ব পূর্ব আক্রমণ ।  দ্বাদশাঙ্গুলাস্ত্রের (000061007) অথবা 
(৩) যস্ত্রগত রোগ, (01251010 0132852) 
বথা--ফুসফুসের গুটি, উপদংশ বা! মুত্রগ্রা্থির 
(010776%) পীড়। | 


। জড়িতাস্ত্ের (11017) শ্লৈশ্মিক বিল্লীতে দৃঢ় 

র ভাবে সংলগ্র থাকে । অমন্ধ্বের মধ্যে কয়েকটা 

ৃ মা থাকিতে পারে ; তাহ! হইলে লক্ষণগুলি 

(৪) হছর্ধল করিয়া .ফেলে রক্ত ব! | দৃষ্টি আকর্ষণ করিতে ন| পারে। অথবা 

পঁষের এরূপ নির্গমন অথব। গ্রচুর পরিমাণ ূ বখত ব! সহম্স বর্তমান থাকিতে পারে। 

রক্ত ব! পুণ্যনির্গমন ! : ঈহাতে যে অধিক পরিমাণ ও নিয়মিত রক্ত 

(৫) সীসা বা অন্থ ধাতুঘটিত বিষদোষ ৰ শোষণ হইতে থাকে তাহাতে রোগির স্বাস্থা- 

(বঙ্গদেশের জেলে জান। নাই)। । তঙ্গ হয় এবং রোগী অত্যধিক রক্তাল্পতা, 
'৬) এঞ্ষিলাষ্টম! ডুগডিনেল (2107- ূ স্কীতি, শোথ প্রভৃতিতে ভূগিতে থাকে । 


1950179. 0090215) নামক অঙ্তস্থ যে সকল রোগী এই রোগে ভূগে তাহা- 
ককমিঘার রক্তশোষণজজনিত কৃমিঘটিত | দের মলের সহিত এই কৃমির সহ সঙ্চশ্র ডিম্ব 
রক্তাল্পতা ৷ বাহির হুর এবং পল্লীগ্রামে রীতিমত পায়খান। 


জেলের কয়েদিদের সম্বন্ধে প্রথমোক্ত | ন! খাকায় তথায় উহ! সম্ভবতঃ মুত্তিকায় ও 
কারণ ছুইটাট অতাবশ্তাক! এট স্থানে | জলে সংক্রামিত হয় এবং সহজেই রোগির 
এবিষয়ে আর অধিক কিছু বলিবার প্রয়োজন | মুখে গ্রবেশ করে ও তথ! হতে দ্বাদশাঙ্গু- 
না থাকিলে কৃমিঘটিত রক্তাজতার বিবরণ ! লান্ক্রের (00000110107) মধ্যে যায় এবং 
দেওয়। আবশ্তুক ; কারণ প্রথমতঃ, যেরূপ | তথায় রক্ত খাইয়। বাচিয়] থাকে। 
অন্গমান কর! হয় কৃমিঘটিত রক্তাল্পতা রোগ আপামে খাটিবার জন্ত যে সকল কুলি 
তদপেক্ষ। অধিকতর পরিমাণে হইয়। থাকে, | সংগ্রহ কর! হয় তাহাদের মধ এক্ষিলোষ্টি- 
এবং দ্বিতীয়তঃ, সাধারণ পাঠ্যপুস্তকগুলিতে | মিয়াসিস নামক এই রোগ বা অবস্থাটা 
এই কৃমি সম্বন্ধে অতি অল্পঈ বিবরণ প্রাপ্ত | অত্যন্ত অধিক দেখিতে পাওয়া! যায়। 
হওয়া যায়। আসামে তাহাদের মধ্যে ইহা সচরাচর দেখ! 

এন্ধলোষ্টম। ডুওভিনেল (817017105- | যায় এবং অনেকের মধ্যে আসামে পৌছি- 
(0178. 000050816 01 £7001107105 00০- | বার পুর্বোও ইহ। দৃষ্ট হয়। এরূপ স্থলে কমি 
0517816) নামক স্কমি বজদেশের, মান্জাজের, যে তাহার! সে আনিয়াছে তদ্ধিষয়ে সন্দেহ 
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মাই) জেলে এই রোগটীর যেরূপ অন্বেষণ 
হুওয়! উচিত তাহা! হয় নাউ, কিন্তু সর্বদাই 
মনে রাখ! উচিত যে, নুতন কয়েদিদের মধ্যে 


রক্তাজতা দেখ গেলে তাভা কমিজনিত 
বলিয়া! ধরিয়া! লে হটবে। রুমি দেখিয়া! 
তবে কমি রোগ নির্ণয় হয় । ক্ষুদ্র একখও্ 


পুরীষ অগুবীক্ষণ যন্ত্র সাহাযো পরীক্ষা করি- 
লে উতা হটাতে পারিবে । বর্তমান 
থাকিলে, ডিম্বগুলি অতি সহজেই দেখা যায়| 
তবে তাহাদিগকে অন্ত কুমির ডিম্ব বলিয়া 
ভ্রম হটতে পারে । ৃ 

পূরীষে কমিটীকে পাইতে হষ্টলে কিঞ্চিৎ 
অধিকতর কষ্টকর প্রণালী অবলম্বন করা 
গ্রয়োজন। একটী মৃৎপাত্রের উপর এক- 
ট্রকর! হাতি কাপড় দিয়া 'তগ্ছপরি যে পৃরীষে 
কমি থাকার সন্দেহ হয় তাহার কিছু পরিমাণ 
রাখ। যতক্ষণ সমস্ত মল ছাকিয়! বাহির 
হুইয়! না যায় ততক্ষণ এঁ পূরীষ খণ্ডের উপর 
এক ঘণ্ট| ধরিয়া প্রচুর জল ঢাল । ইহার পর 
দেখ! যাইযে যে, কাপড়ে স্বল্প পরিমাণ দুর্গন্ধ- 
হীন পদার্থ পড়িয়া আছে। পত্রী পদার্থ 
একটী চেগ্টা কাচপাত্রে রাখিয়া উহাতে 
পরিষ্ত জল দাও এবং একটী কাটি 
দিয়! নাড়; তাহা হইলেই কমি থাকিলে 
সহজেই দেখ! যাইবে । 


কমিজনিত রক্তাল্পতার চিকিৎসা । 


সংক্রামক রোগ । 


৩৩৭ 





"দিলেই রোগির ধাতুবিক্কৃতি সরিয়া যাইতে 
পারে। অন্ান্ভ আন্তরিক কমির বেল! যেরূপ 
করা হয়, এই কমিও প্রায় সেইরূপে বাহির 
করিয়৷ দেওয়া যায়। কিন্তু এই উদ্দেস্তে 
ছুইটী ওধধ বাবহাবে বিশেষ ফল লাভ কর! 


 গিয়াছে-_থাইমল (077701) ও মেল ফার্ণ - 


ররর গার এরর এ... স... 


(100519-ি0 01 77/7% ?%25 )। প্রথমে 
একমাত্রা রেড়ীর তৈল দ্বারা কোষ্ঠ পরিষ্কার : 
করিয! লইয়া, "তাষে হুষ্ম করিয়! চূর্ণ 
৩০ গ্রেণ থাইমল (05510001) দেওয়া হয়। 
ছুই ঘণ্ট। পরে পুনয়ায় ৩০ গ্রেণ দেওয়। হয়। 
অথব! মেল ফার্পের (10810 610) লিকুইড 
একট্রাক্ট ১ হইতে ২ ডাম মাত্রায় 
দেওয়া হয়। থাইমল দেওয়া! হুইলে 
দেখিতে হইবে যে, উহ! অত্যন্ত হুল্মরূপে 
চূর্ণ করা হয় এবং থাইমল দিবার পর 
স্থরাসারঘটিত কোন উত্তেজক পদার্থ রেন 
দেওয়া ন৷ হয়, কারণ শ্রাসারে থাইমলটী 
দ্রব হুইয়! যায় সুতরাং থাইমল বিষের 
গুরুতর লক্ষণ দেখ! দিতে 'পারে। উক্ত ওধধ- 
গুলি দিবার পর তিন দিন ,পুরীষের পরীক্ষা 
করিতে হইবে এবং যদি কোন কমি দেখ! 
না যায় তবে এক সগ্ডাহ * পরে পুনরায় 
ওষধটা দিত্তে হইবে । 
ক্রমশঃ 


রঃ» ৩০০ পাস অগা» হা এ ক সপ স্প্প 


** সম্ভবতঃ উদরের গীড়ার জনেক স্থলে বাহ 


আগু ধর! পড়িলে এট রোগ আরাম | কৃমিজনিত বলিয়া মনে কর! বায় না৷ তাহা বাপবিক 


হয়। কিন্তু কেবল কমি বাহির করিয়া 


কৃমিজনিত। 
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অস্ত্রোপচারের পরবর্তী চিকিৎসা ! 


লেখক শ্রীযুক্ত ডাক্তার গিরীশচন্্র বাগচী । 


উপক্রমণিক] | 
প্রায় এক বৎসর হইতে চলিল বিগত 
বৎসর ঠিক এই মাসে কোন সম্ত্রাস্ত পরিবারে 
' একী অস্ত্রোপচার সম্পাদিত হইয়াছিল। 
_ রোগী সম্ত্রান্ত ধনমান ব্যক্তির সন্তান,পরিবার- 


। গণ আশ্বাস দিলেন-কোন ভয় নাই কিন্তু 
! ষষ্ঠ দিবস জর ১০৫ এবং বিকারের লক্ষণ 
দেখ! দিল। ন্ুুতরাং পরিবারস্ত সকলে 
অধৈধ্য ভইলেন। দেশীয় ডাকারদিগের 
আশ্বাস খাক্যে আর বিশ্বাস স্থাপন করিতে 


ভূক্ত ব্যক্তিদিগের মধ্যে নকলেই সুশিক্ষিত, 
একজন তৃতপূর্ব আই, এম॥ এস্‌ মাফিসার। 
এক জন, এল, এম, এম, প্রতিভাশালা 
চিকিৎসক । এক জন গবর্ণমেণ্টের উপাধি- 
ধারী ইত্যার্দি। নিবাস কাঁলকাতার সন্নিকট- 
বস্তী কোন স্থানে। গীড়। হাইঈড়োসিল। 
অস্ত্রোপচার কার্ধেয সহরের বড় বড় দেশীয় 
চিকিৎসকগণ যোগদান করিয়াছিলেন । কিন্ত 
কোন বিদেশী চিকিৎসক আহত হন নাই। 
নির্বিঘ্বে স্থশৃঙ্খলতার সহিত অস্ত্রোপঢার 
সম্পাদিত হুইল! সকলে মস্তভোষলাভ 
করিলণেন। প্রথম দিবস ভাল ভাবেই কাটিয়। 
গেল। দ্বিতীয় দিবস 'অগরাছ্নে জর হঈল। 
দৈহিক উত্তাপ ১০১, অক্পোপচাব্ের পর 
অস্ত্রোপচার জন্ভত এরূপ জর প্রার শত কর! 
৮০ জনের হইয়। থাকে । ম্মতরাধ মনোধোগ 
আকর্ষণ করার বিশেষ কারণ হয় না৷ 
তৃতীয় দিবস পূর্বান্ে জর লল্ল হাস হইল বটে 
“কিন্তু অপরাস্থটে ১০২ হইল। তখন জরের 
বিশেষ চিকিৎস| হইতে লাগিল । কিন্তু চতুর্ণ 
শঙ্গিবস সকালে কিছু হাস হুইয়। ভাপরান্ত্ে ১০৩ 
এবং পঞ্চম দিবস অপরান্ে ১০৪ হুইল । 
বাটীর সকলেই চিন্তিত হইলেন। চিকিৎসক- 


পারিলেন না। বিদেশী সাহেব ভাক্তার 
ডাক! জপরিহায্য হঠরা উঠিল-__সর্বোৎ্কুষ্ট 
সাহেব ডাক্তার আমিয়! কর্তনের সেলাই 
খুলিয়া! দিয়! ক্ষত মধাস্থিত দুষিত রক্তরস 
বহির্গত করিয়া দিয় পচন-নিবারক 
ধৌতের- ব্যবস্থা করিলেন। ক্ষত 
৪8100 হইয়াছিল । সেলাই কর্তন করতঃ 
দু'ষঘত রক্তরস বহির্গত না করিয়! কেবল মুখ 
পথে গুষধ সেবন করাইলে ফল কি হইবে? 
গাহাতে ক্রমে জর বুদ্ধি হইয়! মন্দ লক্ষণ 
সমু* ক্রমে ক্রমে বৃদ্ধ হইতেছিল। সেষাহা 
হউক, বিপদ কাটিয়। গেল, রোগী নিরাপদ 
হন্ঠল সত্য কিন্তু দেশীয় চিকিৎসকগণ সমা- 
লোচনার পাত্র হইলেন। এবং সঙ্গে সঙ্গে 
সাহেব ভাক্তারের জয় জয়কার হুইল । 

লেখক কার্যযক্ষেত্রে উপস্থিত ন| থাকিলেও 
চিকিৎস! কারের প্রতি সতর্ক দৃষ্টি রাখিয়- 
ভিলেন এবং সেই লময় হইতেই ইহ! 
বিবেচনা! করিয়া আমিতেছেন বে, অস্ত্রোপ- 
চারেরু_প্ররবর্তা চিকিৎস। সম্বন্ধে বিশেষ ভাবে 
আলোচন। হুওয়! আবগ্তাক | অন্তর চিকিৎসার 
এই বিষয়টা বিশেষ গুরুতর এবং বিশেষ 
জ্ঞাতব্য বিষয় । চিকিৎসকের “ধীনে ব্বে. 


সেপ্টেম্বর, ১৯৯৫ ] 


অন্ত্রোপচগারের পরবর্তী চিকিৎসা । 


৩৩৯ 





রোগী থাকে, তাহার প্রতোক বিষয় বিশেষ 
ভাবে প্রশিধান করা গ্ুচিকিৎসকের অবস্তা 
' ক্বর্তবা কর্ম । অস্ত্র চিকিৎসার গুভাগুভ ফল 
যেমন অধিকাংশ স্থলে দক্ষ অস্ত্র চিকিৎসকের 
অস্ত্র নৈপুণোর উপর নির্ভর করে; তেমনি 
অস্ত্রোপচারের পরবন্ী চিকিৎমার উপর 
নির্ভর করে। কিন্তু সাধারণে তাহ! বুঝিতে 
পারে না। কারণ, অস্ত্র চিকিৎনার অক্ত্রোপ- 
চারই মনোযোগ আকর্ষণ করে, এবং তাহাই 
দেখা যায়, সুতরাং সমস্ত কর্তব্য এবং সান- 
ধানত!। যাহা কিছু তৎসমন্তই অকস্ত্রোপচার 
জন্তই দেওয়া হয়। পরবর্তী চিকিৎসা কেবল 
সামান্ত মনে করা হয়| ইহাই অতি লাধা- 
রগ। বাস্তবিক কিন্তু পরবর্তী চিকিৎসা 
উপেক্ষার বিষয় নহে । অনেক স্যলেঈ 
অস্ত্রোপচারের শুভাগুত ফল পরবর্তী স্থ মার 
কু চিকিৎসার উপর নির্ভর করে। অনেক 
স্থলের হ্থুফল কেবল মাত্র পরবর্তী স্ৃচাকৎ- 
সার উপর নির্ভর করে । অনেক ভতাশ্বাম 
রোগীকেও পরবস্তা স্থ চিকিৎসার গুণে জীবন 
লাভ করিতে দেখা যায়। 
কথায় কথায় বল! হয়--পীড়! আরোগা 
কর! অপেক্ষা পীড়া] ন! হইতে দেওয়! ভাল । 
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এই ইংরাজী বাকাটী অস্ত্রোপচারের পরবর্তী 
চিকিৎসার উপর বিশেষরূপে প্রয়োগ্য 
কারণ, অস্ত্রোপচারের পর কোন উপসর্গ উপ- 
স্থিত হইলে তাহ! চিকিৎসা! করিয়া আবোগ্য 
কর! অপেক্ষ। উক্ত উপসর্গ যাহাতে উপস্থিত 
না হইতে পারে, তাহ! করাই অস্ত্রোপ- 
চারের পরবর্তী চিকিৎসার একটী প্রধান 
উদ্দেন্ত । অক্তরোপচারের পর রোগীকে এমন 


অনস্থায় রাখিতে হইবে বেসে সত্বরে 
আরোগা লাভ করিতে পারে এবং সেই 
অজ্সেপচারের পর যেষে উপসর্গ উপস্থিত 
হওয়ার পম্ভাবন! থাকে তাহ! যাহাতে ন। 
হহতে পারে তন্রপ উপায় অবলম্বন করিতে 
হইবে। রোগা অত্যন্ত মন্দ অবস্থায় উপ- 
নাত হইলেও যদ মন্ত্র চিকিৎসক তাহাকে 
আরোগ্য করিতে পারেন, তবে যথেষ্ট প্রশংসা 
পাতে পারেন সত্য কিন্ত যিনি গোগীর উক্ত 
'অনন্থ। হইতে না দেন, তিনিই উৎকৃষ্ট অন্তর 
চকিসক। অস্বাভাবিক কোন বিষয় 
পরিহার করতে চেষ্টা কর! কর্তবয। কোন 
বিশেষ আপত্তির কারণ না থাকিলে স্বাভা- 
বিক বিষয়ে বাধা দ্রিতে নাই। রোগীর 
পক্ষে ভাপ মন্দ ন্বভাবই উত্তমরূপে বিবেচনা 
করিতে পারে । সকল স্থলের সকল রোগীর 
জন্ত কথন একরূপ নিঙ্গি্ট নিয়ম ভইতে 
পারে না। ছইটী রোগীর সকল অবস্থা 
কখন একরূপ হইতে পারে না। একই 
প্রকৃতির অস্ত্রোপচার ছইন্নের শরীরে সম্পা- 
দিত হইলে ছুইজনের কখন সমান লক্ষণ 
গকাশ পায় না। স্থতরাং হইজনের কখন 
এক প্রকার চিকৎস! প্রণালী অবলম্বন 
করিতে পাঝু যায় না। কোন উপসর্গ উপ- 
স্কিত হইলে ণত্বরে তাহার উপবুক্ত চিকিৎস! 
প্রণালার অবলম্বন কর উচিত। অনাবশ্ত- 
কীয় স্কুলে নিয়ম মাছে বলিয়। কখন ওষধ 
প্রয়োগ কারতে নাই । রোগী বিন! চিকিৎ 
সায় স্বাভাবিক নিয়মে আরোগ্যের দিকে 
অগ্রসর হইতে থাকে, ইহাই ভাল। মেডি" 
কেল কলেঞ্জের বড় ডাঞ্জার এই প্রকৃতির 
একটী আন্ত্রোপচারের ার এই ওবধ শ্য়োগ 


মে *৮২ হু ্ 
চে 
ভিষক্-র্পণ | 


[ সেপ্টেম্বর, ১৯০৫ 





করিয়াডিলেন স্থতরাং তা্চাই কর্তবা-_নব্য 
' ভাক্তারের কার্যো অনেক পময় ইছাই পরি- 
পঙক্ষিত হয় কিন্তু তাহার! ইহ। বিবেচন| করেন 
না যে হয়তো সেই রোগী এবং তীহার এই 
রোগী এক ধাতু প্রন্কতির নহে। এই 
বিষয়টী বিবেচন। করিয় কাধ্য কর! পরবর্তী 
চিকিৎসার একটী মুখ্য উদ্দেস্ত। সকল 
' আ্থলেই বিশেষ প্রণিধান পৃর্বক সাধারণ 
জ্ঞানের বশবর্তী হইয়া কাধ্য করিতে হইবে। 

রোগী অস্ত্রোপচার জন্ত পল্লীগ্রাম হইতে 
; কলিকাতায় আমিল। অস্ত্রোপচার জন্ত বড় 
ভাক্তার এবং পরবর্তী চিকিৎসার জন্ত ছোট 
ডাক্তার নির্দিষ্ট কর! হইল। অস্ত্রোপচার 
 বম্পাদিত হওয়ার পরে কি করিতে হুইবে, 
উপদেশ দিয়! রোগী অপারেশন টেবিলে থাকি. 
তেই বড় ভাক্তার বলিয়! গেলেন। পরবর্তী 
চিকিৎস! সন্বন্ধে কল্পন! করিয়! তিনি যে উপ- 
দেখ দিয়! গেলেন, বর্ণিত রোগীতে হয়তে। 
তজপ না হইয়। অপর লক্ষণ উপস্থিত হুইল । 
সুতরাং তখন আ'র পুর্ব উপদেশ অনুসারে 
কার্য ন। করিয়! উপস্থিত চিকিৎসককে স্বীয় 
. সাধারণ জ্ঞান অনুসারে কার্ধ্য করিতে হুইবে। 
এই অন্তই অক্োপচারের পরবস্তাী চিকিৎসা 
সন্বন্ধে সকল চিকিৎসকের অভিজ্ঞতা! থাক! 
আবশ্ক। 

উল্লিখিত কারণ জন্ত অস্ত্রোপচারের পর. 
বস্তা চিকিৎসা সম্বন্ধে বিশেষ আলোচন! 
... হওয়া আবশ্তক,. মনে করিলেও ইংরাজী 
ভাবায় এতৎ সম্বন্ধে কোন গ্রন্থ না থাকার 
এবআলোচনায় বিশেষ স্থবিধ! হয় নাই। 
-. কহ্প্রতি ভাজার মামেরী মহাশয় 46651 
16960060606 0001860) নাম দিয়া 


উক্ত বিষয়ে একখান গ্রন্থ প্রণয়ন করিয়াছেন । 
ইংরাজী ভাষায় এতৎ সম্বন্ধে ইহাই «ক মাত্র 
গ্রন্থ । আমর! এই এসব অবলম্বন করিয়। 
অস্ত্রোপচারের পরবর্তী চিকিৎসার বিষয় 
আলোচন! করিব। অবশ্ত একথ। সকলেই 
অবগত আছেন যে, এতৎসম্থদ্ধে বাক্তিগত 
পার্থক্য অর্থাৎ ভিন্ন ভিন্ন চিকিৎসক একই 
উপনর্গের !বতিন্নরপ চিকিৎসা করিয় 
থাকেন। কিন্তু আমর! তৎসমস্ত উল্লেখ ন! 
করিয়! সাধারণ যাহ! তাহাই উল্লেখ করিব। 
অস্ত্রোপচারান্তে অবস্থান । 
[00585581 হ২০88100192101 1১0910102, 
অস্ত্রোপচার শেষ হইলে রোগীকে অস্ত্রোপ- 
চারের টৌঁবল হইতে লইয়! আমসয়া উত্তান 
ভাবে শয়ন করাইয়! মন্তক ও গ্রীবার নীচে 
বালিশ দিয়! শরীরের এ অংশ অল্প উচ্চ 
করিয়] রাখা হয়। জানুলহ্ধির নীচে বালিশ 
দিয়। এ স্কানও উচ্চ করিয়া রাখ। হয়। 
ইহাই প্রচলিত নিয়ম । কিন্তু অনেক রোগী 
এই ভাবে অবস্থান করিয় শাস্তি বোধ করে 
না। এবং এঁ ভাবেই যে সকল রোগীকেই 
শয়ন করাইয়। রাখিতে কুইবে, তাহার বিশেষ 
কোন কারণও বুঝিতে পার! যায় না। সকলে 
স্থভাবতঃ এ ভাবে শয়নও করে না। সাধা- 
রণতঃ অতি অল্প লোকেই উত্তান ভাবে শয়ন 
করিয়! থাকে । যাহাদিগের উত্তান ভাবে 
শয়ন করার অভ্যাস নাই, তাহাদিগকে এ 
ভাবে শয়ান করাইলে অনভ্যাস বশতঃ কই 
বোধ করে। সুতরাং জ্ুনিদ্রার বিদ্ব হয়। ইহ 
বোধ হয় সকলেই দেখিয়া থাকিষেন যে, 
অস্থিভঙ্গ কিম্বা তন্প অবস্থার ঘে অবস্থায় 
উদ্তান ভাবে শবান অপরিজার্ধয। সেইরূপ 


সেপ্টেম্বর, ১৯০৫ ] অস্ত্রোপচারের পরবর্তী চিকিৎস!। 


৩৪১, 





স্থলে রোগী বলে--ভাছার পৃষ্ঠদেশে বেদনা 
হইয়াছে । ভঙ্গ স্বানের যন্ত্রণা অপেক্ষা এই 
ভাবে শয়নের যন্ত্রণা অনেক অধিক বোধ 
করিতেছে । স্থৃতরাং তাহাকে যদ্দি পার্থ পরি- 
বর্তন করিয়! শয়ন করিতে দেওয়। হয়, 
তবে সে অনেক ন্ুস্থতা লাভ করিতে পারে। 
অনেক রোগীই এরূপ ভাবে শয়ন করিয়া 
অশান্তি বোধ করে। 

শরীর তত্বের নিয়ম অন্থসারেও মস্তক 
অল্প উত্ধে রাখিয়। উত্তান ভাবে শয়ন যুক্তি- 
সিদ্ধ নছে। সেক্রমের উপরিস্থিত ও কটি- 
দেশের নিম্নাংশের ত্বকের পরিপোষণ প্রণালী 
তাগ নহে। এ ভাবে নিয়ত শয়ন করিয়। 
থাকিলে সর্বদা সঞ্চাপিত হওয়ায় পরিপোষণ 
কার্য্যের আরে! বিদ্ব হয়। সেক্রেম অস্থি 
ত্বকের অব্যবহিত নিয়ে অবস্থিত, এই স্থানে 
পেশা এবং অধিকাংশ স্থলে সঞ্চিত মেদ 
অতি সামান্ত থাকে । পৃষ্ঠদেশের অপরাপর যে 
সকল স্থলে আশ্থি অধিক বাহাদেশে অবস্থিত 
তথায়ও এরূপ হয়--স্ব্যাপুল৷ অস্থির স্পাইন 
কেবল মাত্র ত্বক দ্বার আবৃত, ভার্টিবার 
্পাইন সমুহের অবস্থাও তজ্প, এই জন্ত 
এই স্থানে অধিক সঞ্চাপ পতিত হয়,স্ত্রীলোক- 
দিগকে দীর্ঘকাল উক্ত অবস্থায় শায়িত 
রাখিলে মুত্রাশয়ের প্রদাহ হওয়ার সম্তাবন1। 
কারণ, স্রীলোকগণ এইরূপ অবস্থায় শয়ান 
করির! প্রন্রাব করিলে মুত্রশয়স্থিত সমস্ত 
মৃত্র বহির্গহ হইয়! যাইতে পারে ন, কিছু 
সুত্র অবশিষ্ট থাকে । এই অবশিষ্ট সুত্র নিয়ত 
বর্তমান থাকায় মৃত্রাশয়ের প্রদাহ হয়। 
অস্ত্রোপচারের পর অনেক স্রীলোকের সিষ্টাই 
টিন হওয়ার ইহা একটা কারণ। তাহা! 


স্বরণ ,রাখ! উচিত । নল দ্বার প্রা 
করালে ইহার প্রতিবিধান হইতে পারে 
সত্য কিন্তু তদপেক্ষা সুত্র ত্যাগ সময়ে এক 
পার্থে পরিবর্তন অথবা! সম্ভব হইলে মেই 
সময়ে উঠাইয়। বসাইতে পারিলে ভাল হয়। 

27006 159510107-্্উতান ভাবে শয়ান ৃ 
কর! অপেক্ষা এক পারে শয়ন করি! দেহের 
সন্্ম খ নিম্নাভিমুখে রাখা! অপেক্ষাকৃত আরাষ - 
প্রদ। দেহের সম্মঃখ অংশের ক্ষত হইতে 
শ্রাব ণিস্ত হুইয়! যাওয়ার পক্ষে এই 'ভাবে 
অবস্থান উৎকৃষ্ট | এপেগ্ডিজস এবসেস, সোয়ান্‌ ₹ 
এবসেস প্রভৃতি স্থলে এই ভাবে শয়ন করিলে 
অধিক স্থফল হয়। উত্তান 'ভাবে শায়িত 
থাকার ফলে শয্যা ক্ষত হইলে কিন্ত! শব্যা 
ক্ষত হওয়ার সম্ভাবনা হইলে এই অবস্থানে 
রোগীকে রাখ! উচিত। এই ভাবে শয়ন 
করাইতে হইলে গালে এবং বুকেগ সন্দূখে 
একটী কোমল বালশ দেওয়! উচিত। 
দেহের সম্বূখ ভাগ সঞ্চাপ সঙ্ফ করিতে 
পারে! এইরূপে শয়ন করিলে শব্য ক্ষত 
হয় না । তবে জানু 'সদ্ধির সম্খে অধিক 
সঞ্চাপ পড়িলে তাহা হওয়া অসম্ভব নছে।. 
উত্ত'ন ভাবে শায়িত রোগী তরল পথ্যের 
উপর থাকিলে উদরবিস্তৃত হুইয়! উঠে । কিন্তু 
এই অবস্থায় থাকিলে তাহা হয় না। অথবা! 
সামান্ত পারমাণ হয় । এই অবস্থানে গ্রজ্রাথ 
নিঃশেষ নির্গত হওয়ার সিষ্টাইটিস হওয়ার 
আশক্ক। থাকে ন।। 

আপিং হামের মতে ফেষরাশ শোণিত 
বহার আহত অবস্থায় এই অবস্থার রাখিলে 
শীঘ্র কোলেটারেল শোণিত সঞ্চালন আরম 
হয়। উরুদেশের পশ্চাতের এবং নিত. 


- ১৪৪২ 
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দ্বেশে কোলেটারাল শোপত বহু! . সমস্ত 
অবস্থিত, উত্তান তাবে শায়িত রাখিলে তথায় 
 লঙ্চাপ পড়ায় শোশিত সধশলনের বিশ্ব হয়। 
কিন্ত এই অবস্থানে তাহ! হইতে পারে ন1। 
| 581001-1500010191) 1১0910017--- 
রোগীকে অর্ধ শায়িতাবস্থায় স্থাপন করিতে 
হইলে রোগীর পশ্চাতে তাকিয়।! এবং 
“'ষস্তকে বালিশ দিয়া দেহের উদ্ধাংশ অর্ধ 
শায়িত অবস্থায় রাখিতে হয় এবং পায়ের 
. দ্বিকে' নামিয়া না যায় এইজন্য উরুদেশের 
&নিয়েও বালিশ দেওয়। উচিত। সেন্জমের 
.' নিয়াংশে অধিক সঞ্চাপ পতিত না হয় তৎ- 
প্রতি সতর্ক দৃষ্টি রাখ! আবশ্তক। নতুব! 
তথায় শষা! ক্ষত হইতে পারে । একপ সম্তা- 
বন! দেখিলে জানু সন্ধি সম্ভুচিত করিয়া 
তষ্নিয়ে একটী কোমল বালিশ দিয়! এরূপ 
ভাবে শয়ন ক্রাহবে যে, দেহের গুরুত্ব উরু- 
দেশে স্গস্ত হয়। এইরূপে শয়ন করানের 
জঙ্গ .515151 1001175 ক্রয় করিতে পাওয় 
বার। 
অধিক বযন্ক লোকদিগের পক্ষে এইরূপ 
রাখাই স্থবিধাজনক | বৃদ্ধ লোকদিগের 
ফুসফুস স্স্থ অবস্থায় থাকিলেও দীর্থকাল 
উত্তান ভাবে শয়ন করিয়া! থাকার ফলে 
্রষ্কাইটিস হওয়ার সম্ভাবন।। উত্তান ভাবে 
দীর্ঘকাল শযাগত থাকার ফলে ফুসফুসে রত. 
ধিকা হওয়! অতি সাধারণ ঘটনা । বিশেষতঃ 
"্ষে সমস্ত অস্ত্রোপচারে ডায়ফ্রমের এবং 
'রক্ষের: সঞ্চালন আংশিক বাধা প্রাপ্ত হয়__ 
যেন স্তন উচ্ছেদ, পাকস্থলীর ত্থাত্ত্রোপচার 
ইত্যাদিতে হ্, সেই সকল অবস্থায় এইরূপ 
. ভাবে রোগীকে স্থাপন করিতে হয়। বৃদ্ধ 


অবন্থ। ব্যতীতও আরে! নানারূপ অবস্থায় এই 
ভাবে শয়ন উপকারী। .বক্ষ গহ্বরের 
অন্্রোপচার, পাকস্থলীর অস্ত্রোপচার ইত্যাদি 
নানা স্থলে এইরূপ ভাবেই স্থাপন কর! 
উচিত। তাহা পরে উল্লিখিত হুইবে। যে 
সকল অবস্থায় ফুদফসের শোণিত সঞ্চালন 
ছর্বল থাকে, সেই সকল স্কলে এইরূপ ভাবে 


স্থাপন কর! কর্তব্য। এইরূপে স্থাপন 
করিলে বক্ষ গহ্বরের সঞ্চালন বাধ! প্রাপ্ত 
হয় না। 


7176 1,816121 5১0510101 (--অধিক।ংশ 
স্থলে স্বাভাবিক অবস্থায় এক পার্থে শয়ন 


করিয়! থাফে। অনেক লোকেই এক পার্থে 


শয়ন করিস আরাম বোধ করে। যদ্দি কোন 
বাধ! ন থাকে তাহা হইলে রোগীকে এই 
ভাবে শরম করিতে দেওয়া উচিত । এক 
পার্থে শরন করিয়া! জান্ুসন্ধ অল্প সন্ুচিত 
করিয়! শয়ন করান হয়। শরীরও সম্মখ 
দিকে অল্প বক্রভাবে থাকে। পশ্চান্দিকে একটা 
বালিস দিলে অনেকে আরাম বোধ করে। 
উদর গহ্বরের অস্ত্রোপচারের পর রোগীর 
অবস্থান--রোগী।ীকে উত্তান ভাবে শয়ান 
করানই প্রচলিত রীতি এবং অনেকেই এই 
অবস্থায় অবস্থানই ভাল মনে করেন। 
অস্ততঃপক্ষে প্রথম কয়েক দিবস এই অবস্থায় 
রাখ! কর্তব্য বলিয়া কথিত হয়। কিন্তু 
বিশেষ কারণ না থাকিলে এই অবস্থার 
রাখিতেই হইবে এমন অপরিহার্ধ নিয়ম 
হইতে পারে না। অবস্থা! বিশেষে এইরূপে 
অবস্থান অনাবন্তক এবং অপরামরশ। 
রোগীর শান্তি এবং আুনিদ্। বিশেষ 
আবস্তকীয় বিষয় । অজ্োপচারের পর 
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অস্ত্রোপচারের পরবর্থী চিকিৎসা । 
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২৪, ঘণ্টার মধ্যে রোগী শান্তিতে স্থনিদ্ত্ 
ভোগ করিতে পারিলে অনেক উপকার হয়| 
এই সকল রোগীর পক্ষে যতদুর সম্ভব অহি- 
ফেন প্রয়োগ বঙ্জন করিতে পারিলেই ভাল 
হ্য়। রোগীর শান্তি বিধান করা একটা 
প্রধান কর্তব্য। রোগী স্বাভাবিক অবস্থায় 
যে পার্থে শয়ন করিতে অভ্যন্ত, অস্ত্রোপ- 
চারাত্তে সেই পার্খে শয়ন করাইয়! দিলে 
অল্প সময়ের মধ্যে নিদ্রাভীভূত হইতে জনেক 
স্থলেই দেখিতে পাওয়া! ষায়। যে পার্খে 
শয়ন করিলে রোগী সুস্থতা লাভ করিতে 
পারে সেই পার্থখেই শয়ন করিতে দেওয়। 
উচিত। ইহাতে কোন অনিষ্ট হয় না। 
কর্তিত ক্ষতে কোন প্রকার আঘাত লাগে ন|। 
এক পার্খে শয়ান করাইর়] উরুত্বয় অল্প পরি. 
মাণে উদরের দিকে বক্র করিয়! দেওয় 
উচিত। এই অবস্থার শর়ান করাইলে 
উদরের সরল পেশী সমূহ শিখিল হওয়ায় 
উপকার হয়: অস্ত্রোপচার সময়ে উদর 
প্রাচীরের পেশী সমূহ আঘাত প্রাপ্ত হয়, 
অস্্রোপচারাস্তে সেই আহত পেশীর আক্ষেপ 
জনিত বেদনার উৎপত্তি হয়। রোগীকে 
এক পার্খে শয়ান করাইয়! উরুত্বয় উদর 
প্রাচীরের দ্রিকে নত করিয়!-_-দে* সঙ্থুখ 
দিকে ঈষৎ নত করিয়া দিলে আহত 
পেশী শিথিল হওয়ায় আক্ষেপজ বেদনা 
অনেক স্থলে উপস্থিত হয় ন|। গ্ররূপ 
বেদনার নিবৃত্তির জন্ত অনেক স্থলে এই ভাবে 
স্বাপন করাইলেই বেদনার নিবৃত হয়। কিন্তু 
কোলটমী, এপেঙিক এবসেস প্রভৃতির ভ্ায় 
বে সকল স্থলে কর্তিত ক্ষত উদারের এক 
পার্থে থাকে এবং এরূপ ক্ষত উদ্থুক্ত থাকে, 


সেই নকল স্থলে যে পার্থেক্ষত সেই পার্খে 
শয়ান না করাইয়া তাহার বিপরীত পার্খে 
শয়ান,.করান উচিত । কারণ, যে পার্খ্েক্ষত, 
সেই পার্খে শয়ান করাইলে অস্ত্র বহির্গত 
হওয়ার আশঙ্ক; থাকে । তাহা ম্মরণ রাখ! 
উচিত 

শিশুদিগের উদর গছ্বরের অস্ত্রোপচারাস্তে. 
উত্তান ভাবে স্থাপন করিয়া অনাবস্তকীক়্. 
স্থলে কখন দীর্ঘকাল রখ। উচিত নঙে। এই 
ভাবে রাখিতে হইলে সতর্ক দৃষ্টি রাখ! কর্তব্য। 
যন্ত্রাদি স্বার| আবদ্ধ কারয়া ন| রাখিলে অল্ল- এ 
সময়ের মধ্যে শিশু উত্তেজিত ও অধৈর্ধ্য হইয়া! .. 
উঠে এবং নিদ্রা যাইতে পারে না । তজ্জন্য 
বিশেষ পীড়িত না হইলে এ ভাবে রাখা বিধেয় 
নহে । শিশুকে তাহার ইচ্ছান্থুসারে এপাশ 
ওপাশ করিতে দিলে যত শাস্ত ভাবে থাকে, 
নিয়ত এক ভাবে রাখিলে কখন তাহ! থাকে 
না। এবং পার পরিবর্তন করিলে বিশেষ 
কোন অনিষ্টও হয় ন!। শিগুদিগের ক্ষতের 
উপরিস্থ ধান স্থান্রষ্ট হওয়ার গ্রতিবিধান 
অন্য শরীর বেষ্টন করিয়। বিস্তৃত স্্রীপিং দ্বার] 
তাহা! আবদ্ধ করিয়! দেওয়া! উচিত। এইট 
ভাবে ওষধ আবদ্ধ কিয়! দিলে শিশু নস্থির 
হইলে তাহা স্থানত্রইই হয় না এবং সেলাই 
সমূহ স্থির খাকে। 

যে স্থলে শিগুকে উত্তানভাবে দীর্ঘকাল 
রাখা অপরিহার্ধ), সেরূপ স্থলে সোলডার 
্রাপস দিয়! আবদ্ধ করিয়। রাখ! হয় কিন্ত 
তদপেক্ষা! পদ্য সটান করিয়! অন্ুপ্রত্ত বারে - 
ঝুলাইয়! রাখ! ভাগ । স্রাক়প্টসাহেব যে ভাবে 
রাখিয়! ফিমার অস্ভি তঙ্গের চিকিৎস! করিতে 
বলেন, সেই ভাবে রাখ উাচত। এইরূপে 
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' শিশুর পয সটান করিয়! ঝুলাইয়া রাখার 
এই জ্ুবিধ! যে, শষা। সহজে পরিফার করা 
যাইতে পারে । শোলডার স্্যাপস অপেক্ষা 
ইছাই গ্বিধাজনক | শিশু এট ভাবে 
থাকিতে বিশেষ আপত্তি করে ন!। 

ক্ষুদ্র শিশুকে বত অল্ল বাধ! দেওয়। যায় 
“ততই ভাল। 
7. আন্ত্রোপচার অস্ত্রে রোগীকে উপযুক্ত ভাবে 
ম্বাপন কর! সম্বন্ধে উহাই প্রধান বিষয় যে 
রোগীর কোনরূপে কষ্ট না হয়, রোগী যত 
* শান্তিতে থাকিতে পারে, ততট ভাল। 

উদাহরণ ।--ছয় মাস বয়স্ক শিপু । তরুণ 
উপ্টামসাসেপশন চিকিৎসার জন্য হসপিটালে 
ভর্তি হয়। উদর প্রাচীর কর্তন করিয়। বৃহৎ 
ইলিও সিকাল ইপ্টাসসাপেস্শন দেখা গিয়- 
ছিল।, বৃহৎ অস্ত্রের প্রায় সমস্ত অংশ কষ 
বর্ণ এবং শোথযুস্ত হইয়াছিল । কিন্ত তখন 
পর্ধ্যস্ত তাহার চাকৃচিকা নষ্ট হয় নাউ । অস্ত্র 
স্বাভাবিক অবস্থানে আনিয়া উদর প্রাচীরের 
কর্তন ফিশগাট হুচার ছারা বন্ধ করিয়া দেওয়া 
হইল ! অক্ত্রোপচার কার্ধ্য সম্পর্ন করিতে 
পঁচিশ জিনিট সময় আবশ্টাক হটয়াডিল। 
উদ্নর প্রাচীরের প্রথম ডে.সিংএর উপর ছুই 
খণ্ড বিস্তৃত প্রীপিং পৃষ্ঠ দেশ বেষ্টন করিয়! 
আটকাইয়! দেওয়া! হয়| উদ্দেন্ত সেলাউ 
বাধা প্রাপ্ত না হয়। অস্ত্রোপচারের পূর্ব পর্যাস্ত 
শিশু কেবল মাতৃ স্তন্য পান করিত। 
ক্যন্োপচারাক্েও তাহাই পান করিতে দেওয়! 
ইইত। প্রত্যেক তিন ব! চারি ঘণ্ট! পর পর 


শিশুকে তাহার নাত শষ! | জইতে লইয়! সন্য 


পান দত্ত । অস্োপচারের পর ছয় হণ্টা 
ভাত নি তল প্রথম, বার সন। পান করাইতে 


ত * ভিষকৃনীর্পপ। 


[ সেপ্টেম্বর:৯১৯ ৩৫ 


দেওয়! হইন়াছিল। শিশুর অঙ্গ সঞ্চলনে 
কোন প্রকার বাধ দেওয়া হয় নাই। 
অস্ত্রোপচারের পূর্বেও, যেমন মাত্‌ স্তন্য পান 
করিত, অস্ত্রোপচার অস্তেও সেইরূপেই মাতৃ 
স্তন্য পান করিতে দেওয়! হইত | এত ক্ষুপ্ 
শিশুর অস্ত্রের এরূপ, অবস্থা হওয়। সত্বেও শিশু 
অব্যাহত ভাবে আরোগ্যলাভ করিয়! ১৬শ 
দিবসে টচিকিৎসালয় হইতে যাইতে সক্ষম 
হইয়াছিল, 

অস্ত্রোপচারাস্তে অনিদ্্রো। 
অল্ত্রোপচার়াস্তে অনিত্রার কারণ বিস্তর এবং 
কারণ অন্ুম্বায়ী তাহার চিকিৎস! করিতে হয় | 
বেদনাই খনিদ্রার কারণ হইলে মফিয়ি! 
সেবন কর়াহয়। রজনীতে নিদ্র। যাইতে দেওয়| 
উচিত। অনেক স্থলেই সাধারণ কারণ 
অন্থবিধা। যে জন্য রোগী অন্থবিধা বোধ 
করিতেছে অবস্থান্থসারে তাহ! দুর করিতে 
যত্ব করা উচিত। যদি রোগী ব্যাণ্ডেজ কষ! 
হইয়াছে বলিয়া অস্থবিধ বোধ করে তবে 
তাহ! একটু শিথিল কবিয়! দিতে হইবে । যে 
ভাবে শয়ান করাইয়া রাখ! হইয়াছে তাছাই 
যন্দি তাহার কঞ্টের কারণ হয় তৰে অন্য ভাবে 
শয়ন করাইয়া দিবে । স্বাভাবিক অবস্থায় 
যে ভাবে শয়ন করিয়৷ নিদ্রা যাওয়! তাহার 
অভ্যাস, সেই ভাবে শয়ন করাইয়! দিলেই 
নিদ্রা হইতে পারে । বদ্দি পিপাসার জন্য কষ্ট 
বোধ করে তবে জল, ছুঞ্জ জেমনেড ইত্যাদি 
পান .করিতে দিবে, এক আউন্দ ব্র্যাণ্তী 
কিছু উষ্ণ জলের সহিত পান করিতে দিলে 
স্বরে স্থনিন্রা উপস্থিত হন্ন। এবং এ্ররূপ 
ওষধ প্রয়োগ অতি অল্প টির নিবিদ্ধ হইতে 
পারে। 
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 'নিশ্নলিখিত ব্যবস্থাপত্রাহ্ধায়ী উষধ | ইহার তুর্গদ্ধে বিরক্তি বোধ করে এবং এই 
অঙ্্রোপরাস্তে নিদ্রার জনা প্রয়োগ করা | ওষধ সেবন করিলে পরে রোগীর প্রনাম 
যাইতে পারে । বাস্ধুতে ইনার ছূ্গন্ধ অনুভূত হয়। ছ্র্গন্ধ 
খু নিবারণ জন্য পিপারমেণে ওয়াটার এবং 
' লাইকর মফিন টারটার ঢা) এড | সুগন্ধ সিরপের সহিত মিশ্রিত করিয়া প্রয়োগ 
একোয়! পাইমেন্টী 8? | কর! উচিত। এষ্টরূপে প্রয়োগ করিলে 
মিশ্রিত করিয়া এক মাত্রা । হর্গন্ধ আবৃত থাকে । যেমন.” 
: যদি মফিয়া প্রয়োগ করার কোন চ১৪. 
আঁপতি থাকে তাহা হইলে ক্লোরাল কি! প্যারালডি হাইড ₹৬্াম 
ঠদ্রপ অপর ওঁধধ ব্যবস্থা করিবে। অনিদ্রা টিংচার অরানসিয়াই ৯ ড্াম 
নিবারণার্থ এই শ্রেণীর অসংখা ওষধ আছে । একোয়ামিস্থপিপ ১ আউন্দ 


টাইওনাল উৎকৃষ্ট নিদ্রা কারক । ২০ গ্রেণ 
মাত্রায় প্রয়োগ করা উচিত। হ্ৃইস্কী 
উষ্ণ জলের সহিত প্রয়োগ করিলে অধিক 
উপকার হইতে দেখা যায়। প্যারালডি- 


হাইডও স্থনিদ্রা উপস্থিত করে। কিন্ত রোগী 


নিত্র! কারক ওঁষধ যত অল্প ব্যবহার কর! 

যায়ঃ তত ভাল । একেবারে প্রয়োগ ন! 

করিতে পারিলেই ভাল হয়। প্রত্যহ নিজ! 

কারক ওঁবধ প্রয়োগ করা কখন উচিত নহে। 
ক্রমশঃ 





বিবিধ তত্ব । | 








স্পা রা ০৯--স্্স্স্স্্স্স্্্্্্্্সষ্ম্মপ্্্্ম 
চি 


সম্পাদকীয় সংগ্রহ । 





ম্যালেরিয়। লহিমোধ্লোবিনুরিয়া | 
(80911-0092 ) 
ম্যালেরিয়া জরে লালবর্ণ প্রআান হওয়। 


একটী মন লক্ষণ মধ্যে পরিগণিত । এই 
পীড়া শোণিতের বর্ক পদার্থ প্রস্রাবের 
সহিত নির্গত হইয়া যায় । কোন কোন স্থানে 
এই পীড়াকেই প্ক্রাকওটার ফিভার বলে।” 
প্রস্তাবের সহিত শোণিত মিশ্রিত হইয়। 
নির্গত হইলে তাহ হিমেচুরিয়! নামে কথিত 
হয়। তাহা! স্বতন্ত্র শ্রেণীর পীড়!। ম্যালেরিয়া 


পাঁড়াভেও রক্ত গ্রতাব হয় । অনুবীক্ষণ দ্বার! 
পরীক্ষ/ করিলে এতৎসহ শোণিতের লোহিত 
কণিক! দৃই হয়, কিন্তু ছিমোগ্লোবি্থরিয়! 
পাড়ায় তাহ! দেখা যায় না । ইহাতে ৫কবল 

হিমোগ্লোবিন ছুই হয়। 
ম্যালেরিয়।৷ অরের শ্রেণীর মধে) হিমো- 
গ্নোবিষ্থুরিয়া অত্যন্ত কঠিন। ম্যালেরিয়াল 
হিমেচুরিয়! ্বতন্ত্র পীড়া হইলেও উপসর্গরূণপে 
হিমোগ্লোবিুরিয়ার সহিত হিমেচুরিয়া উপ- 
স্থিত হইতে পারে। বিশেষতঃ অনুপযুক্ত 
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পে কুষ্টনাটন প্রয়োগের দোষে এই উপসর্গ 
উপস্থিত হইতে দেখ! যায়। কেবল যে 
িমোগ্সোবিনুরিয়া, পীড়ার় কুইনাইন অবথ। 
প্রয়োগ করিলে ছিমেছুরিয়ার উপস্থিত হওয় 
সম্ভব, তা! নে ; পরস্ত সাধারণ ম্যালেরিয়। 
জরে অযথ। কুইনাইন প্রয়োগ করিলেও হিমে” 
চুর উপস্থিত হইতে দেখ] যায়| 

শোণিত মধ্যে কোন প্রকার বিষাক্ত 
পদার্থ গ্রবি্ট হওয়ার ফলে শোণিতের 


লোহিত কণিক। বিনই হওয়ায় বর্ণজ পদার্থ 


কিভনীর পথে বহির্গত -হওয়াতেই হিমে- 
প্লনোবিজ্ুরিয়! পীড়! উপস্থিত হয়। 

গ্রধল ম্যালেরিয়া বিষে বিষাক্ত হুইলে, 
কিছ! মযালেরিয়। বিষে বিষাক্ত হওয়ার পর 
উপযুক্ত ভানে চিকিৎদ। ন! হইলে হিমো- 
গ্লোবিস্থরিয়। পীড়া! কখন কখন পুনঃ পুনঃ 
উপস্থিত হটতে দেখা! যায়। শোগিত আৰ 
হইতে দেখ! যার । নতুব! প্রাথমিক পীড় 
রূপে উপস্থিত ভওয়। অতি বিরল। 
; প্রবল স্বক্প বিরামযুক্ত জরের অন্ডে 
. হিমোগ্লোবিন্ুরি্া উপস্থিত হইতে দেখা 
যায় । এবং শোণিত পরীক্ষা করিলে 
তল্মধ্যে 2505০ 28(০10191 শ্রেণীর রোগ 
জীবাণু দেখিতে পাওয়া বায়। 

এক এনের শীতকম্প হইয়। জর আসে, 
. খবর্শ হইয়। সেই জরতযাগ হয়। এইরূপ 
.: জর প্রত্যহ, এক দিন পর, দুই দিন পর, তিন 
১. দিন পর, কিন! এক পক্ষ পর হুইতে পারে 
-.. এট প্রক্কতির, অরগ্রন্ত রোগীর একবার অঃ 
 -আরস্ত হওয়ার নির্দিষ্ট দিনে অন্ভান্ত বার 
'-..অপেক্ষা প্রবল কম্প.হইয়। জর আনিল, এই 
5 সঙ্য়েই যথেষ্ট পরিমাণে প্র্রাব হুইল, ায- 


ভিষক্-দর্পণ। 


বিবর্ণ হুয়' 
উপস্থিঙ হইয়াছে । প্লীহা! এবং যক্কৎ উভয়ই 





[ সেপ্টেম্বর, ১৯০৫ 


বীয় লক্ষণ দমস্ত প্রবল,পিত্ত বমন,শিরঃপীড়া। 
কটিদেণে বেদন|, কোষ্টবন্ধ বা প্রবল ভেদ, 
প্রবল পিপাস!, 
হাস, বৃদ্ধি ইত্যাদি লক্ষণ তৎসহ বর্তমান 
থাকে; উত্তাপ কখন বা স্বাভাবিক অপেক্ষা 
অল্প। জাবার কখন বা ১০৩ বা! ১০৫ পর্ধযস্ত 


দ্রুতনাড়ী এবং উত্বাপের 


হইতে পারে, কল্প সময়' মধ্যে ত্বকের বণ 
দেখিয়। বোঁধ হয় যেন কাওল 


বিবর্ধি্তক এবং সঞ্চাপে বেদনাযুক্ত হয়। 
সমন্ত পেটে বেদম! বোধ করে। পীড়া 
প্রবল হইতে থাকিলে ত্বকের বিবর্ণস্ব ক্রমে 
অধিক হয়( কম্পের সময়েই শ্রশাব রক্ত 
বর্ণ হয়্। ৃ 
কখন কখন প্রলাপ বর্তমান থাকে, 
অনিস্ত্রা উপস্থিত হয়, রোগী ক্রমে ক্রমে বা 
ক্রুত 'আবসাদগ্রস্ত হয়| 
গরীবের পরিমাণ যে অধিক হয় তাহা 
নহে, "রং অনেক স্থলেই অল্প হয় এবং সময়ে 
সময়ে প্রশ্রাবের পরিমাণ অত্যন্ত হান হয়। 
এই সমস্ত -ক্ষণই ম্যালেরিয়ার হিমো- 
গ্নোবিস্রিয়ার প্রধান লক্ষণ । 
ইউরিনিফেরাসনল মধ্যে শোণিত সংযত 
হওয়াই প্রআান উৎপত্তির বিদ্ব হওয়ার গ্রধান 
কারণ। সত্বরে এই উপদর্গের প্রতিবিধান 
না করিলে ইউরিমিয়ার লক্ষণ, হিন্ক। ইত্যাদি 
উপস্থিত হইতে পারে। ত্রিশ ঘণ্টাকাল 
মুত্রোৎপত্তি বন্ধ থাকিলেই প্লোগীর মৃত্যু হও- 


ফ্লার আশঙ্ক। উপস্থিত হয়। এইরূপ অবস্থায় 
জিহ্ব। গুঞ, গাড় পাঁটলবর্ণ ঝা গুত্রধর্ণ ময়ল! 
সবার! সাবৃত, নাড়ী হুক এবং ক্রুত ইত্যাদি 


লীল্গাণ হি হ্য়। 


নী ্ 


লেপ্টেম্বর, ১৯ ৪৫] 





»দেশের অবস্থা, রোগীর ক্সবস্থ| এবং 
রোগীর প্রকৃতি অনুসারে চিকিৎস। প্রণালীর 
পরিবর্তন আবশ্তক হইতে পারে। 

প্রকৃত রক্ত প্রত্াব এবং গ্রকৃত কী'ওল 
পাড়! বণিয়। প্রথমে ভ্রম হওয়ার খুব সম্ভাবন!। 
এই বিষয়ে সাবধান হওয়! কর্তব্য । চিকিৎ- 
সার সুবিধার অন্য চারি শ্রেণীতে বিভাগ 
করাই স্থবিধ]। 

১ষ। মৃহ প্রকৃতির পীড়া! । কোন শ্রাকার 
মন্দ লক্ষণ থাকে না প্রম্রাব লালচে, কাওলের 
লক্ষণ সামান্ত এবং অল্প পরিমাণ জর । 

য়। লক্ষণ সমুহ অপেক্ষাকৃত গ্রাবল, 
কোন মন্দ লক্ষণ থাকেনা, বমন হয়। 

৩য়। আরম্ভ হইতেই লক্ষণ সমূহ গ্রাবল 
প্রবল জর, অতিরিক্ত বমন, শিপঃপীড়া। 
কটিদেশে বেদন!, গাড় কাওুলের লক্ষণ, 
সুত্রোৎপত্তির পরিমাণ হাস ইত্যাদি লক্ষণ 
উপস্থিত থাকে । 

৪র্থ | সমস্ত লক্ষণই মারাত্মক প্রকৃতিতে 
প্রকাশ-_মুত্রোৎ্পত্তির সম্পূর্ণ অবরোধ, 
প্রবল বমন, প্রবল জ্বর, পুনঃপুনঃ কম্প, 
হৃদপিণ্ডের অবসাদ ইত্যার্দি। 
_ চিকিৎসার উদ্দেস্ট--কারণ দুরীভূত কর! 
এবং শরীর পোষণ কর! । অজ্ঞাতসারে 
উপপর্গ উপস্থিত হইতে পারে। তজ্জন্ত 
সাবধান হুওয়! উচিত । উপসর্গ জন্ত মু 
প্রকৃতির পীড়াও মন্দ প্রক্কৃতিতে পরিণঠ 
হইতে পারে। 

সমস্ত মন্দ লক্ষণের মধ্যে মৃত্রোৎপত্তি 
রোধ হছওয়। সর্ধপ্রধান। এই উপসর্গ 
উপস্থিত হইলে অনেক স্থলেই চিকিৎসকের 
সুমণ্ড চেষ্ট। বিফল হওয়ায় রোগীর মৃদু 


বিবিধ তত্ব । * 


৩৪৭ 


কয় যুত্রবস্ত্রের কার্ধয বন্ধ হওয়াই মৃত্যু 
কারণ । ০ 


প্ররম ছুই শ্রেণীর পীড়ার বিশেষ কোন 





চিকিৎসার আবশ্তকত| উপস্থিত হয় না। 


সামান্ত জরনাশক মিশ্র দিলেই হইতে পারে। 


তৎসহ যুত্রকারক ওষধ থাক! আবশ্তক। 


তবে কুইনাঈন এবং ক্যালমেল প্রয়োগ 


করিলে বিশেষ অনিষ্ট হয়। তাহ স্মরণ রাখা . 


আবশ্তক। 

শেষ হই শ্রেণীর পীড়ায় বিশেষ সাবধান 
হইয়! চিকিৎসা! কর! আবশ্তক। এক ভ্বাম 
হাউপোসালফাষ্টট অফ. সোডিয়ম সিনামোন 


ওয়াটারের সহিত তিন ঘণ্টা পর পর সেবন 


করাঈলে উপকার হয়। মুত্র পরিষ্কার এবং 
কাওলের লক্ষণ অস্তিত হইতে আরস্ত না 
হওয়া পর্যন্ত এই ওষধ প্রয়োগ কর যাতে 
পারে। বিবমিষ! এবং বমন নিবারণ জন্ত 
বরফের ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র থণ্ড, উদরোর্ধ প্রদেশে 
সর্ষপ পলষ্ী, ইত্যাদি প্রয়োগ কর! উচিত। 


নিম(লখিত ওষধ উপকারী । 

চৃ০. 
বিসমথ সবনাইটাীল ২ডাাম 
সিরিয়ম অক্মজেলেট ১ ভান 
কার্বনিক এসিড ২ভাষ 


মিটসিলেজ একাসিয়! সমষ্টিতে ৪জাউজ্জ 
একত্র মিশ্রিত করিয়৷ ছই ৬ম মাআয় 


বরফ জলের সহিত তিন ঘণ্টা পর পর €পেবন রি 


করিতে দিবে । 


অরের লিতাধিকাজনিত বমন এবং... 
বিধমিধা নিবারণ জঙ্ক সিরিয়াই নাইট)াস .: 
এফারভেসেন্স এক ভ্বাঁম মাত্রায় ১০ গ্রেণ, . 
বাইকার্বনেট অফ সোডার স্িত তিন ঘণ্টা - 


£? 


এ ভিষকৃ-দর্পন |. 
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' পর পান করাইয়। বেশ সুফল পাওয়া যায়। 
(ভিঃ সঃ) 

. এই লীড়ার কোন অবস্থাতেই ' আর্গট 
প্রয়োগ করিতে নাই। কারণ আর্গট 
প্রয়োগ করিলে শোণিত:সংবত এবং মুত্রাব- 
রোধ উপস্থিত হওয়ার সাহায্য কর! হয়। 
একথা বলার উদ্গেস্ত এই যে, শ্রাশ্রাবের 
সঙফ্কিত শোপিতন্রাব হইতেছে মনে করির! 
- শোণিতআাব বন্ধ করার জন্গ আর্গট প্রয়োগ 
করার ইচ্ছ। হওয়। অসম্ভব নহে। 

প্রবল জ্বর, অনিদ্রা এবং অস্থিরত! 
বর্তমান থাকিলে নিম্নলিখিত গুঁধধ উপকারী । 
7৩, 


পটানসি ক্রোমাইভ ২ড্াাম 
শ্পিরিঃ নাইটি ক ইথর ২ডাম 
€ক্লারাল হাইডেেট ২ ড্াম 
এপিটানিলিড ৪০ গ্রেণ 
সিম্পল দিরপ সমষ্টিতে ৪ আউন্স 


বিশ্রিত করিয়া অর্ধ আউন্স মাত্রায় গই 
বা তিন ঘণ্ট। পর পর রোগী সুস্থির ন৷ 
হওয়! পর্য্যন্ত সেবন করাইবে। 

. প্রস্রাব উৎপন্ন হওয়া সম্পূর্ণক্পে ব! 
আংশিকরূণে বন্ধ হইলে পটালিয়ম এসিটাল 
সহ ইনফিউজন ডিজিটেলিস গ্রায়োগ 
করিলে উপকার হয়। উষ্ণ লবণ জলের 
শিচকারী মলম্বারে গয়োগ করিলে উক্ক 
. তঁধধের ক্রিয়। বৃদ্ধি হয়। পিচকারী গ্রয়োগ 
করার পর রোগীকে বলিয়া! দেওয়। উচিত 
সযতক্ষণ সাধ পে বেন উঞ্ণ জল মল- 
সার মধ্যে আবদ্ধ করিয়। রাখিতে চেষ্ট। 
|  প্রনাৰ বতক্ষণ রক্তমিশ্রিত থকে ততক্ষণ 


নিন্নলিখিত ওবধ প্রয়োগ কর! যাইতে থ্ারে 


হথ!-. 

ঢং, রঃ 
িংচার ডিজিটেলিস ৪ ডাম 
টিংচার ফেরিপারক্লোর ৪ ডাম 
এমোনিয়! মিউরেট ১ ডাম 
সিম্পল দিরপ সমষ্টিতে ৩ আউদ্দ 


মিশ্রিত করিয়৷! এক ড্যাম মাত্রায় জলের 
সহিত মিশ্রিত করিয়! তিন ঘণ্ট। পর পর 
সেবন করাইবে। 

ওষগ সেবনের পর বমন হইলে তৎপর 
আর এক মাত্র! সেবন করান উচিত । কোন 
€কান রোগীর এই ওষধ সন্তহয় না। 

হদ্পিণ্ডের কার্ধ্য বন্ধ হওয়ার আশঙ্কা 
থাকিলে ব্র্যাণ্ডর সহিত স্ত্ীকলিন ৯* গ্রেণ 
মান্রায় সেবন করাইতে হয় । 

যদি সা হয় তবে এই মিক্চার সেবন 
করাইলে উপকার হয়। যে স্থলে পোষণ 
কার্য ধিক ছওয়! আবশ্তক ০সইরূপ স্থলে 
ইহা ব্যবস্থ। কারবে। 

লেমনেড উৎকৃষ্ট মুত্রকারক এবং পিপাস। 
নিবারক বলিয়! ব্যবস্থা! কর! হইয়! থাকে । 

গ্রশ্াব পরিষ্কার হইলে সাবধানে 
অল্প মাত্র।য় ই তিন ঘণ্ট! পর পর কুইন!- 
ইন ব্যবস্থা! করিতে হয়। কুইনাইন প্রয়োগ 
করিয়! সতর্ক দৃষ্টি রাখিতে হুইবে যে, যেন 
পুনর্বধার প্রশ্রাবের সহিত রক্ত নির্গত না হয়। 
হওয়! মাত্র তৎক্ষণাৎ কুইনাইন বন্ধ করিতে 
হইবে । আরোগোন্ধুখ রোগীর জন্ত নিম্ন- 


লিখিত ওষধ ব্যবস্থা! করিবে। 
1৩৩, 
কুইনাইন সাল্ফ 


' ফেরিসাল্ফ 


২ গ্রেণ 
২ গ্রেণ 
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 স্ত্রীকনিন সাল্ফ ৪ গ্রে [৩, 
এক্ট্রা্ট জেনসিয়ান £ গ্রেণ | সোডি বাইকার্ব ১০ গ্রেণ 
মিশ্রিত করিয়। এক বটিক1। প্রতাহ | সোডি ক্লোরাইড ৫ প্রোপ, 
তিন বার সেব্য। পীড়িতের অবস্থা সহসা | এমোনিয়! কার্বব ৩ গ্রে 
মন্দ হয। তজ্জন্ত সাবধান হুইয়। পরিণাম | ম্পিরি ক্লোরফরম « মিনিম 
ব্যক্ত করা উচিত। একোয়! এনিলি ১ আইউদ্স 
| নি মিশ্রিত করিয়৷ এক মাত্র! | 
| এক গেলাস উষ্ণ .হুপ্ধ কিবা উঞ্ণ জল 
ফুসফুসীয় টিউবারকিউলোসিসের | সহ মিশ্রিত করিয়! পান করিতে হয়। লীড়! 
প্রথমাবস্থার চিকিৎসা । ্্কাইটিদ উপনর্গ পমস্থিত হইলেও এই ওঁষধে 


(71165. ) 

ডাক্তার প্রাইচ মহাশয় এডিনবর! মেভি- 
কেল জর্ণালে ফুসফুমীয় টিউবারকিটলো- 
সিমের চিকিৎস| সন্ধে একটী উৎকৃষ্ট প্রবন্ধ 
প্রকাশিত করিয়াছেন । আমর! সেই প্রব- 
স্বর স্থূল মর্ম থেরাপিউটিক গেজেট হইতে 
এস্থলে সঙ্কলিত করিলাম। 

প্রাতঃকালে ষে কাপী উপস্থিত হয়, 
তৎসহ্‌ সামান্ত গয়ের নির্গত হয়, সেই সময়ে 
উষ্ণ হৃগ্ধ, ককোয়। কিঘ্ব! উষ্ণ চ। পান করিলে 
বেশ উপকার হয়। ইহাতে শ্লেম্ম! পরিফার 
হইয়! বহির্গত হইয়| যাঁওয়াঁয় উপকার হয়। 

রঞজনীতে শয়ন করিয়। থাকিলেও সময়ে 
সময়ে অতাস্ত কানীর উপদ্রব উপাস্থত হয়। 
তাহাতেও ধ্ররূপ উষ্ণ দুগ্ধ পান উপকারী । 
রোগীর শব্যার নিকটেই ম্পিরেট ল্যাম্প এবং 
অন্তান্ত উপকরণ সংগ্রহ করিয়! রাখিলে 
কামী উপস্থিত হওয়া মা চ! প্রস্তুত করিয়া 
পান করিতে পারে। ইহ! অতান্ত সহজ 
উপার। এরূপ উষ্ণ ছুপ্ধ বা চ! পানে কাসীর 
উপশম ন! হইলে নিম্নলিখিত ক্ষারাক্ত . মিশ্র 
ব্যবস্থ। কর! উচিত। 


বেশ উপকার হুয়। : | 

এক শ্রেণীর রোগীর পীড়ার প্রথম অব- 
স্থায় অত]স্ত কষ্টদায়ক কাসী -উপাস্থত হয়। 
সেই স্থলে ক্লাভিরেল অস্থির নিন্ন।ংশে 
টিংচার আইওডিন প্রয়োগ কিন্ব। ক্ষুদ্র 
ব্রিষ্ার প্রয়োগ করিলে স্থফল হয়। যে 
পার্খের ফুসফুস আক্রান্ত সেই পার্থেই গুধধ 
গ্রয়োগ কর। আবশ্ঠক | তাহ! উল্লেখ করাই 
বাহুল্য মাত্র । 

দিবসে অত্যন্ত উত্তেজনাপুণ কাসীতে 
সহজে গয়ের. নির্গত হয় না॥ অথব! পুনঃপুর 
কাসীতে সামান্ত একটু লে নির্গত হয়। 
সেইরূপ অবস্থার রোগী যাহাতে কাসী বন্ধ 
করিয়! রাশ্খিতে চেষ্টা করে তন্জরপ উপদেশ 
এবং মেম্থল। ক্রিয়ঞ্জোট, অইল ইউক্যালি- 
পটাস কিম্বা অইল পিনের বাম্প গ্রহণ করার 
ব্যবস্থ! দিলে উপকার হয়। সার ভগলাস 
পাউয়েল নিয়লিখিত মতে ইনহেলেশন 
প্রয়োগ করিতে উপদেশ দেন। 


[৪. 
অইটলই উকঢালিপটাস ৩ ডাম 
ইল বিটার অলমণ্ড ১ ডাম 


স্পিরিঃ ক্লোরফরম(দ্বিুপ শক্তির)১ আউদ্ষা 


৫৯ 
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০. মিশ্রিত করিয়া! ১০--১৫ মিনিম মাত্রার 
.. প্রাতঃকালের কাসীর পর, মধাছ্কে এবং 
. 'পরাস্থে এই তিনবার বাম্প গ্রঙ্গ করিবে। 
ডাক্তার কগকিল সাহেবের কাসীর ইন্‌ 
হিলেসনের ওষধ বহু কাল হইতে চিকিৎসক 
সমাজে উৎকৃষ্ট ওষধ বলিয়া প্রসিদ্ধিলাভ 


করিয়াছে। উক্ত ওষধ নিম্নলিখিত মতে 
প্রস্তুত হইয়া থাকে । 
কচ ডু, 
চিংচার আইওডাইড ইিগিয়াল ২ডাম 
এসিডাই কার্বলিসাই ২ ডাম 
.ক্রিয়েজ্জোট ভেল থাইমল ১ ডাম 


ম্পিরি ভাইনাই রেকৃটিফাই ৭.৪,:০.৪৫ ৫: 
ডাক্তার কগছিলের ইনহেলার দ্বার এই 
ওধধ প্রয়োগ করিতে হয় 
ডাক্তার গ্রাইচ মহাশয়ের মতে নিম্ন- 
লিখিত ওবধের বাষ্প অধিক উপকারী ! 
৩, 
মেস্থল এলকোহলিক ২০ 7১. 0. 
গঞ্জের ইনহেগার ঘ্ারা ১০ মিনিম মাত্রংয় 
 শ্রয়োগ করিবে। 


অখথব৷ 
৩. 
ক্রিয়োজোট 


মেস্থল এলকোহ!লক ভ্রব 

[স্পরিট ক্লোরফষরম 
প্রতোকে সমভাগে লয় মিশ্রিত করতঃ 

বিশ মিনিম মাত্রায় স্পর্জের ইনছেলার 

- দ্বার! প্রয়োগ করিবে। 

- উক্ত কোন ওঁধধে উপকার না হইলে 

রঃ শতফর! ছুই অংশ শক্তির কে!কেন ভ্রব কিন্বা 

রঃ মের, স্ব. গলার অত্যন্তরে পশ্চাৎ ভাগে 

ধারার ঞায়ো করিবে । 


২০ 7.0, 











উক্ত ওষপে উপকার না হইলে ইপিকর।. 
কুয়ান। এবং পটাশিম ঝ। সোভিয়ম ক্রেমাইড 
প্রয়েেগ করিতে হয় 

অতি অল্প স্থলেই বেদন! নিবারক ওষধ 
প্রয়োগ করিয়! কাসীর নিবুত্তি করিতে হ্য় 

ফুলফুপীয় টিউবারকেল জন্ক দিবসে ষে 
সাধারণ, কাসী উপস্থিত হয় তজ্জন্ত সকল 
স্থলে না হইলেও এমোনিয়া কাব্র, ইপিকাক, 
ক্কুইল এবং সেনেগা প্রভৃতি ওধধ ব্যবস্থা 
কর! উচিত। গয়ের অত্যন্ত চটচটে হইলে 
উক্ত বাৰস্থ! পত্র সহ ক্লোরাইভ অফ. এমে- 
নিয় থাক! আবশ্তক। অধিক আক্ষেপ থাকিলে 
আইওল্াইভ অফ. পটাশির়ম উপকারী । 
1 পীড়াঁর শ্ষে অবস্থায় তাহ! আবশ্ক হইতে 
৷ পারে । সাধারণতঃ পীড়ার শেষ অবস্থায় 
যথেই শাব হয়ঃ সেই সময়ে আভ্যন্তরিক 
বান্সম এবং ক্রিয়াজোট ব। টারপেনটাইন 
ইত্যাদির বান্প প্রয়োগ উপকারী । 

কাসী অত্যন্ত প্রবল, কাসের উৎপাতে 
রজনীতে নিদ্রা হয়না । অনিদ্রায় শরীর 
অবসন্ন, পুর্বে যে সমস্ত ওঁধধের বিষয় উল্লেখ 
করিয়াছি, তাহা! প্রয়োগ করিয়। কোন 
সুফল হয় না। এইরূপ অবস্থ! হইলে অহিষেন 
ঘটিত কোন ওষধ__-লোজেঞাস, লিংটাস 
ইত্যাদি কোনরূপে প্রয়োগ করা আবস্তক। 
ট্.চিস্কাই মফিয়া ব! টেযচিন্কাই মফিয়াএট 
ইপিকাকুয়ান! গ্রয়োগ করিলে উপকার হয়। 
লিংটাস প্রয়োগ করিতে হইলে তৎসহ 
মঞ্ষিয়। ন! দিয়! কোডেন। দেওয়াই সৎপরা- 
মর্শ। কারণ মঞ্িয়! কর্তৃক পাকস্থলীর যত 
অন্ুস্থাবন্থা। আনীত হয়ঃ কোডিন!: কু তত 
হয় না। 


সেপ্্বর, ১৯০৫ ] 
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সাধারণতঃ নিম্নলিখিত মতে ওষধ প্রয়োগ 
কর! হইয়। থাকে | 


1২9, 

কোডেন! ও গ্রেণ 

এমিড. সাইটি ক € গ্রেণ 

স্পিরিট (ক্লারফরম "৫ মিনিম 

মিউমিলেজ একো সিয়া ১ডাম 

মিশ্রিত করিয়া এক মাত্র! | 

অথব। 

ঢ২০, 

লাইকব মফি'য়া এসিটাস ৭ মিনিম 

এসিড হাইডোসিয়নিকাডল ২ মিশিম 

অক্সিমেল সিল! $ ডাম 
, একোয়! ই ডাম 


মিশ্রিত করিয়! এক মাত্র! ! 

আহারের পর কাস উপস্থিত হয়। পুনঃ 
পুনঃ আক্ষেপজ কাধীর বেগে নমন হইয় 
সমস্ত ভূক্ত দ্রব্য নির্গত হইয়া যাওয়ার পর 
কাসীর নিবৃত্তি হয়। এইরূপ অবস্থায় আহার 
অন্তে শান্ত সুশ্থির অবস্থায় শায়িত রাখা! 
কর্তব্য। পাকস্থলীর কোন সপ্দির লক্ষণ 
থাকিলে তাহার চিকিৎস। করিবে যদি তাহা- 
, তেও বমন বন্ধ ন| হয়, তবে ৫ গেণ এলাম 
“এবং ৫ মিনিম লাইকর পটাশ দ্বারা মিশ্র 
প্রস্তত করিয়া আভারের অবাবহিতত পুর্বে 
সেবনের বাবস্থা দিবে; এই ওধধে বেশ 
উপকার হয়। 

রক্তোৎকাসী ।- -পীড়ার প্রথম অব- 
স্বায় কখন কখন ঈষৎ রক্ত বর্ণ বিশিষ্ট গয়ের 
নির্গত হুয়, তাহার কোন বিশেষ চিকিৎসা 
.জবস্তক কবে না। রক্ত শ্রাবের পরিষাণ 
, অধিক হইচই চিকিৎসার অ।বস্ীকতা৷ উপ- 


স্থিত “হয় । শান্ত স্থন্থির অবস্থায় শায়িত 
রাখ। একটা সর্ধ প্রধান কর্তব্য। "শান্ত 
সুস্থির অবস্থায় শাফ্িত রাখিলে শোণিত সঞ্চা- 
লনের বেগ মন্দীভূত হয়, শোণিত সঞ্চাপ 
হাস ভয়। ফুসকুসের সঞ্চালন হাস হয়) তজ্জন্ত 
উপকার হয়। এমন ভাবে শায়িত থাকা 
আবশ্ীক যে, মন্তক এবং স্বন্ধদেশ দেহ 
অপেক্ষা উর্ধে অবস্থিত হ্টতে পারে। 

অনর্থক বাকাবায় বন্ধ, প্রকোই্ট শীগুল, 
দেহাবরণ বস্ত্র লঘু, এবং শীত বোধ করিলে 
পদদ্ধয় উ্ণ বস্ত্রাবৃত হুওয়! উচত। 

সমস্ত উত্তেজক ওঁষধ, এবং পর্বপ্রাকার 
উত্তেজন! পরিহার কর! বিধি। পথ) লঘুপাক 
এবং শীতল হওয়া! “আবশ্তক | ছখ, ঝোল, 
ইত্যাদি দেওয়! যাইতে পারে। একবার 
এক পোয়ার অধিক পান করিতে দেওয়৷ 
উচিত নছে। সমস্ত দিনে এক সেরছ্ঞ্ধ 
এবং সামান্ত পরিমাণ রুটী হইলেই যথেষ্ট 
হয় । রি 

বক্ষের উপরে বরফ পূর্ণ বৃহৎ থলী স্বাপন . 
কর! হয়ঃ ইহাতে এই উপৃকার হয় যে, বোগী 
উঠিয়া বসিতে পারে না| । এই প্রণালীততে 
কষুত্র ক্ষুদ্র বরফের খণ্ড চুষিতে দিয়া মনে কর! 
হয় যে, ইয়তে| কাশীর উপশম হইবে। কিন্তু 
তাহ| হউক ব| ন। হউক, তবে রোগী ইহামনে .. 
করে (য, তাহার উপকারের জন্য নিয়তঃ যত্ব 
কর! হইতেছে হহাতেই উপশম হ্য়। 

রক্তোৎকাসীর চিকিৎসার সর্ধ প্রধান 
উদ্ধেস্ত পোণি৩ সঞ্চাপ হাস কর! । উপযুজ্ঞ 
যথেষ্ট বিরেচক দ্বার! এ উদ্দেন্ত লফল হয়। 
লাবণিক বিরেচক সর্বোৎকষ্ট। গরত্যেক..: 
ঘণ্টার এক ডম মাত্রায় সালফেট কাব, | 


১২0৫২ 


্ ..... ভিষক্নদ্পণ । 
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. ম্যাগনিলিয়। এবং ২০ গ্রেণ সালফেট, অব. 
' সোডা সেবন করাইলে বথেষ্ট বিরেচন হইতে 
| পারে। 

কাসী অত্যন্ত প্রবল থাকিলে পুর্বব বর্ণিত 
লিংটাস ব্যবস্থ। করিতে হয়। রক্ত শ্রাব 
অতান্ত অধিক হইলে অধস্বাচিক প্রণালীতে 
অকির়! প্রয়োগ কর! আবশ্তক। একবারে 
উপশম ন1 হইলে কয়েকবার প্রয়োগ করিয়া 
রোগীকে ওষধের ক্রিয়ার অভিভূত করিয়৷ 
ক্লাখা আবশুক( আবশ্কক হইলে কয়েক 
দিবস এই ভাবে ওষধ প্রয়োগ করিতে হয়। 
রক্ত রোধক ওঁধধের মধ্যে বদি কোন ওষধ 
প্রয়োগ করিয়! কোন স্থুফল পাওয়া যায়, 
তবে তাহ! অইল টারপেনটাইন। দশ 
মিনিম মাআয় প্রয়োগ করা উচিত! আর্গ 
টিন অধত্বাচিক প্রণালীতে প্রয়োগ কর! 
যাউতে পারে, ১--৩ গ্রেণ মাত্রার প্রয়োগ 
করিয়। উপকার পাওয়| গিয়াছে! 

ভাক্তার প্রাইচ মহাশয়ের চিকিৎসামত 
উদ্ধৃত হইল। অবশ্ুকই অনেক চিকিৎসক 
ইহার সকল মতের স্মর্থনা করেন ন|। 


বইল- চিকিতসা | 
(0800115) 

ফারাঙ্কাল অর্থাৎ বিষ ফোড়ার চিকিৎসায় 
আমর! কোন স্থফলই দেখাইতে পারি না) 
গ্রীষ্ম কালের আরস্ভ হইতে শরৎ কালের 
শেষ পর্ধ্যস্ত হর্বল কোমল প্রকৃতির বালক 
বালিকাদিগের শরীরে এই শ্রেণীর ফোড়ার 
শ্রাছর্জাব অত্যন্ত অধিক। পীড়! মারাত্মক 
শে, অথচ বৎসরের মধ্যে কয়েক মাস এই 
পাড়ার জন) বালক বালিকাদিগের বিশেষ 


কষ্ট পাইতে হুয়। একটী বা এক দল আরোগা 
হইতে না হইতে আবার আর একটা বা আর 
এক দলের উৎপত্তি হয়| শীত খতুর আরন্ত 
না হইলে আর এইরূপ ফোড়ার নিবৃত্ত 
হইতে দেখ! যায় না। সাধারণ প্রচলিত 
চিকিৎসা” প্রণালী অবলম্বন করিয়। বিশেষ 
কোন স্থফল পাওয়। যায় না। তজ্জন) 
অনেকেই চিকিৎস! করায় ন।। 

ডাক্তার গাথরী মভাশয় এইরূপ ফোড়ার 
চিকিৎস! শ্রণালী তিদ “্বণীতে বিভক্ত 
করিয়! বর্ণন৷ করিয়াছেন। 

প্রতিষেধক চিকিতসা ।-__রোগীর 
সাধারণ স্কাস্থ; যাহাতে শ্বাভাবিক অবস্থায় 
আইসে তাঁহার জন্য চিকিৎস্! কর! আব- 
শ্রক। জতিরিক্ত পরিশ্রমে অবসন্ন হুইয় 
থাকিলে শান্ত সুস্থির অবস্থায় রাখিয়। নির্মল 
উন্মুক্ত বায়ু, উপযুক্ত পোষক পথ] এবং 
স্বান্থ্যোন্নতির অন্যান্য উপায় অবলম্বন করিতে 
হইবে। 

স্বকেগ ক্রিয়া যাহাতে উত্তমরূপে সম্পন্ন 
হয় তাহ! কর! উচিত। স্নান দ্বার! ত্বক পরি- 
ফার করিতে হয়। ত্বকের মামানা আঘাত, 
এমন কি একটু আঁচড় লাগিলেও তাহ! এত 
সাবধানে রাখিতে হয় যে, যেন তন্মধ্য দিয়. 
রোগ জীবাণু গ্রাবেশ করিতে না পারে। 
পাইওঞেনিক কোকাই শ্রবেশ করিলে 
পৃষোত্পত্তি হওয়ার সান্তাবন।. 

আভান্তরিক প্ায়োজ্য ওধধের মধ্যে 
ক]ালসিয়ামসালফাষ্ভ উৎকৃষ্ট গরতিষেধক 
ওধধ বলিয়। কথিত হয়। কিন্তু কার্ধযক্ষেত্রে 
বোধ হয়--যেমন অপর সকল চিকিৎনক 
বিশেষ কোন সুফল পান না। ডাক্তার 
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গাথরী মহাশয়ও তজ্জরপ কোন সফল পান 
নাই। কাহারও. গায়ে কতকগুলি ফৌড়! 
দেখিলেই তাহাকে ক্যালসির়ম নাঁলফাইড 
ব্যবস্থা কর! হয । ইহাই আশ্চর্য । ডাক্তার 
গাথরি মহাশয় পরিমিত মাত্রায় কুইনাইন 
প্রয়োগ করিয়া বিশেষ স্থফল লাভ করিয়!- 
ছেন। 
বলেন--পুষোৎপত্তির প্রতিষেধকরূপে কুই- 
নাইন প্রয়োগ করিয়া যেমন মল পাওয়া 
যায় তেমন সফল অপর কোন ওষধে পাওয়। 
যায় না। তিন প্রো মাত্রা প্রত্যহ তিন 
মাত, এইরূপে এক সপ্তাহইকাল ওধধ সেবন 
করাইতে হয়। এরূপে কুইনাইন প্রয়োগ 
করিলে বিশেষ স্থৃফল হয়। 


ডাক্তার ফরডাইচ বারকার মহাশয় | 
| পুল্টিশ প্রয়োগ কর! পুরাতন প্রথা ! ইহাতে 
অনেক সময়ে পীড়িত স্থান কোমল হওয়ায় 


তবে চিকিৎসার যন্ত্র যথে্ হয়। এখং 
অনেক স্থলে যন্ত্রণার উপশম হওয়ার পরিবর্তে 
বরং বৃদ্ধি হয়। গএ্রদা্ বিস্তৃত হয়। ফৌড়ার 
আরম্ত অবস্থায় কর্তন নব! দাক ওষধ প্রয়োগ 
ফলে প্রদাহ হাস না হইয়া বং বুদ্ধ হইতে 
দেখ! যায়। | 


পাকান ।--ফোড়। পাক্ানের অঙ্ক 


সংক্রষণ বস্তাবের সাহায্য করা হয়: 
পচন নিবারক পুল্টি উপকারী । সাধ।-. 


| রণতঃ বোরাশিক এদিড পুল্টিশ প্রয়োগ 


কর! হয়। গজ উষ্ণ গাঢ় বোরাপিক এপিডভ 


: দ্রবে সিক্ত করিয়া প্রয়োগ করায় বেশ সুফল 
বসান ।-_ক্ফোটক ন! পাকাইয়া বসা- | হয়। 
ইয়া দেওয়ার জন্ত বিস্তর ওষধ প্রয়োগ কর। : 


আরোগ্য ।- ক্ষোটকের উচ্চ মুখের 


হইয়| থাকে । লিনিমেপ্ট আইওডিন, এসি- | উপরে প্রথমে সামান্ধ একটু পূষ হইয়া একটু 


টোন মহ আইওডিন, কলোডিয়ম পহ আই- 
ওডোফরম ইত্যাদি বিস্তর ডাক্তারী ওষধ এবং 


মুখ হয়, সেই সময় সেই মুখের মধো প্রোভ 
গ্রাবেশ করাউয়। দিয়। তাহার পথে সর 


নানারূপ দেশী টোটক! ওঁধধ প্রয়োগ কর! ূ বিষ্টরী দ্বার মুখ একটু বড় করিয়া দিলে 


হইয়া থাকে । কিন্ত বিশেষ স্থল পাওয়া যায় ৷ 
ডাক্তার ময়ার বলেন--পারমেঙ্গেনেট | পুষ বহির্গত হুইয়! গেলেই রোগী উপশম 


না। 
অফ পটাশের গাড় দ্রব প্রথম অবস্থায় যথেই 
পরিমাণে প্রয়োগ করিলে স্থুফল পাওয়! যার । 
অপর কেহ বলেন-স্প্রথম অবস্থায় মতি অল্প 
পরিমাণ কার্বলিক এমিড লামকুপ মধো 
গায়োগ করিলে সুফল হয়। 

কার্ধলিক এলিড ইঞ্জেকু করার বিষয় 
অনেকে বলেন। নানারপ শক্তিতে গ্রয়োগ 
কর! হয়। ক্রসাকারে কর্তন এবং কাব্বলিক 
এপিড প্রয়োগ এই উত্তয়ই অতান্ত যন্ত্রণা 
দায়ক এবং ম্ুচিকিৎস। কি না, সন্দেহ? 


সহজে পুষ বাগর্গত হইয়া,ষাইতে পারে। 


বোধ করে। তৎপর কয়েক দিবস পচন 
নিবারক দ্রবে সিক্ত বস্ত্র দ্বারা সামান্ত সঞ্চাপ 
দিলেই মধ্যস্থিত পুষ বচ্গত ভইরা যায়। 
পুষ বহির্গত হইয়! গেলেই অল্প সময় মধ্যে 
স্ফোটক গহুবর পুর্ণ হন্য়ায় পাড়া মারোগ্য 
হয়: হহাই মহজ এবং উপকারী চিকিৎস|। 
নতুবা! কর্তন করিয়৷ স্ফোটকের মুখ অতান্ত 
বৃহৎ কর, তন্মধো ওষধ প্রয়োগ কর, ক্রুশা- 
কারে কর্তন করা, স্ফোটক গহ্বর ফুড়িয়। 


(পরিষ্কার কর! কিনা স্ফোটক গহ্বর মঞ্চে, 





; ছাহক ওঁষধের পিচকারী প্রয়োগ কর! গ্রভৃ- 
তিতে কোন স্থল পাওয়! যার ন1 অথচ. 
ষন্্রণ। এবং পীড়ার ভোগকাল বৃদ্ধি হয়। 


ক্যান্ফোরেটেড ফেণল। 


( 140106517501:51. ) 

বিস্তর রাসায়নিক পদার্থ আছে, যাহা- 
দিগের ছুইটী একত্র করিয়া ঘর্ষণ করিলে 
উভয়ের সংযোগে তরল পদার্থের উৎপত্ি 
হয়, ' যেমন --ক্লোরাল ও ক্াক্ফার, ক্লোরাল ও 
আলকাতর! হইতে প্রস্তত উত্তাপহারক ওষধ 
এবং ক্যাম্ষার ও ফেণল। এ সমস্তের মধ্যে 
শেষোক্তটী বিশেষ আবষ্তকীয় এবং বর্তমান 
 শ্রীবন্ধের আলোচা বিষয়। 
ক্যান্ফোৌরেটেড ফেণল একটা নুতন ওঁষধ 
মনে ১৮৮৩ খ্রষ্টাব্ষের পুস্তকেও ইহার 
বিবরণ বিবৃত দেখা যার । ডাক্তার বাফলিনীই 
 স্কার্বালিক এমিভ সহ ফেণঙগ মিশ্রিতের নাম 
কাম্ফোরেটেভ ফেণল সংন্ঞ। নির্দেশ 
করেন। 
. কর্গরের সহিত কার্বলিক এসিড মিশ্রিত 
হইলে কপুরের ক্রির। ফলে কার্বপিক এসি- 
ডের দাহুক ক্রিয়া এবং বিধান বিকৃত করার 
. ক্রিয়া মন্দীভৃত হয় । অথচ বিশেষ উপকার 
সাধক কোন ক্রিয়াই নষ্ট হয় ন!। 

কপূর ছুই তাগ এবং কার্ধলিক এসিড 
এক ভাগ মিশ্রিত হুইয়! ক্যাম্ফোরেটেড 
ফেপল প্রস্তত করা হয়। উভয় পদার্ঁ 
রি একত্রে মর্দন করিয়। মিশিত করিয়! রাখিয়!| 
্ ছিলে পরিষ্কার তরল পদার্থ "প্রস্তুত হয়। 
এরর্তমান মষয়ে কার্বালিক এনিভ এবং ক্যান্ফার 


. [লেপ্টেম্বর, ১৯০৫. 


উত্তয় উষধই পরিষ্কার অবস্থায় পাওয়! যায়। 
সুতরাং উক্ত জ্রব পুনর্ধার পরিষ্কার কর! 
নিশ্রায়োজন। 

এরূপ প্রস্তুত দ্রবের আপেক্ষিক গুরুত্ব 
১০০৬। ইহা! ক্ষতের উপর কোন প্রকার 
দহৃকক্রিয়। কিন্ব। বিক্রি উপস্থিত করে 
ন1। পচন নিবারক ক্রিয়ার জন্ত বহুবিধ স্থলে 
প্রয়োগ কর! হত্ব। প্রয়োগ করিয়া বিশেষ 
সুফল পাওয়! যায়| অথচ কোন মন্দ ফল 
উপস্থিত হয় না । কার্বলিক এসিড শোধিত 
হইয়। যেমন বিষয়! উপস্থিত করে, ইহা! 
তুজ্প কোন যন্দ ফল উৎপন্ন করে না। 
উক্ত ডাক্তার মহাশয় বহুকাল যাবৎ প্রয়োগ 
করিয়! এরূপ নিদ্ধান্তে উপনীত হইয়াছেন। 
বিস্তৃত স্থানে দীর্ঘকাল প্রয়োগ করাতেও 
শোধিত হুইয়। কোন প্রকার মন্দ লক্ষণ 
উপস্থিত করে নাই। 

কার্ধলিক এমিডের মৃছ প্রকৃতির জলীয় 
ড্রব পুনঃ পুনঃ প্রয়োগ করাতে অঙ্কুলীতে 
গ্যালগ্রণ হয়, কিন্তু এই ওষধ পূর্ণ মাত্রায় 
দীর্ঘকাল প্রয়োগ করিলেও তন্রপ মন্দ লক্ষণ 
উপস্থিত হয় না। শতকরা ৩৩ অংশ কার্বা- 
লিক এসিভ থাকে, এষ্টরপ ভাবে এই 
ক্যাম্ফোরেটেড, ফেণল দ্বার! দ্রব গ্রস্তত করিয়। 
গ্রধোগ করিয়া দেখ। হইয়াছে, কিন্ত কোন 
মন্দ লক্ষণ উপস্থিত হয় নাই। ইহার কারণ 
এই €্য, ক্যাম্ফারের সহিত কার্বালিক এসিড 
মিশ্রত হইলে এই শেষোক্ত ওষধ এরূপ 
পরিবন্তিত হয় যে, তাহার কোন প্রকার 
দাহক শক্তি এবং পচন উপস্থিত হওয়ার উপ- 
যু শোপিত সঞ্চালন নষ্ট করার শক্তি 





থাকে না! 


সেপ্টেম্বর,১৯০৫ ] 


_ক্যান্ফোরেটেড ফেগলের প্রয়োগ স্থানের 
কোন সীম! নির্দিই নাই। 

সুস্থ ত্বক, ক্ষত, শ্লৈশ্মিক ঝিল্লি -যেমন মুখ, 
নাসিক, যোনির অভ্যন্তরদেশ, ম্ফোটক 
গছ্বর প্রভৃতিতে পূর্ণ শক্তির ওঁধধ গ্রায়োগ 
করিলেও যন্ত্রণা হয় না। তবে চক্ষু, কর্ণ, 


এবং মূত্রনালীর মধো প্রয়োগ করিলে অল্প. 


ক্ষণ স্থাস্ী যস্ত্রণ| উপস্থিত হয়। তজ্জন্ত অল্প 
শক্তির দ্রব প্রয়োগ কর! উচিভ। কিন্তু 
ডাক্তার লংনেকার মহাশয় এরূপ স্থলেও এই 
ওষধ প্রয়োগ করিয়া থাকেন । 
_. ক্যাচ্ফোরেটেড ফেণল এলকোহল এবং 
ইথারে দ্রব হয়| কিন্ত জলের সহিত গ্রব হয় 
না। তৈলের সহিত মিশ্রিত হয়। টিংচার 
আইওডিন এবং ইকথাইওপ প্রভৃতির সহিত 
মিশ্রিত করিয়া! নানা গীড়ায় প্রয়োগ কর! 
চলিতে পারে। 

ক্যাম্পোরেটেড ফেণল নুতন ওধধ নহে 
সত্য, কিন্তু ইহার ব্যবহার এই নুতন। 
ডাক্তার লংনেকার মহাশয় ০পসবাইটিরিয়ন 
হসপিটালের অন্ত্রচিকিৎস। বিভাগে একট 
ওষধ ক্রমাগত বার বৎমর কাল প্রয়োগ 
করিয়া আলিতেছেন। উক্ত হম্পিটালে প্রতি 
বৎসর প্রায় ১৪০০০ রোগীর চিকিৎস! হয়। 
এই হুম্পিটালে নানা প্রকার পীড়ায় বছ 
সহল্প বার প্রয়োগ করিয়াছেন। এরূপ 
ভাবে প্রয়োগ করিয়। যে অভিজ্ঞতা লাভ 
করিয়াছেন, তাহাই এই প্রবন্ধে উল্লেখ 
করিয়াছেন । 


বিবিধ তত্ব । 


৩৫৫. 


হদরোগ সহ শ্বাস কষ্ট। 
€53280698 ) 


ডাক্তার ত্রাউণ্টন মহাশয় বলেন--হদরোগ 
সহ স্বাম কই থাকিলে ডিজিটেলিস উপকারী 
ওষধ। হ্াদপিত্ডের পীড়ায় ডিজিটেলিস 
একটা প্রধান ওধধ।| সকল প্রয়োগরূপ 
অপেক্ষা পুরাতন গ্রথ।--বটিকারূপে প্রয়োগ 
করাই সর্ববোৎকষ্ট। সেকালের নির়ষে 
প্রয়োগ করিতে হইলে রা 


1২৩. 
পলভ ডিজিটেলিস . ১ গ্রেণ 
পলভ স্কুইল ১ গ্রেণ 
ব্লপিগ ১ প্রেণ 
মিশ্রিত করিয়৷ এক বটিক!। 
এইটা সাধারণ ব্যবস্থা পত্র। এতৎ সহ 


আর এক গ্রেণ ব্রংপিল দেওয়। ধাইতে 
পারে। কোন কোন চিকিৎসক এ ওধধ 
সহ আর এক গ্রেণ হায়সারমাসের পার 
সংযোগ করেন। 

ব্রাপলের সহিত ভিজিটেলিস মিশ্রিত 
করিয়! প্রয়োগ করিলে শেযোক্ত ওষধের 
ক্রিয়। বৃদ্ধি হুয় তাহার কোন সন্দেহে নাই। 
কিন্ত কেন বৃদ্ধি হয়, তাহা! বল! যায় না। এ 
সম্বঞ্জে এখনও আমাদের জ্ঞান অসম্পূর্ণ 
রহিয়াছে । 

ডিজিটেলিসের গাছের উৎপত্তির স্থান 
ভেদে তাহার উপাদানের বিভিন্নত! দেখিতে. 


| পাওয়া! বার়। স্কটলণ্ডে এবং ইংলগ্ডে উৎপন্ন 


ভিজিটেলিস গাছের কার্ধ্য একরপ হুয়না। : 
উভয়ের জাময়িক প্রীয়োগ ফল বিভি্নরাপ 
হইতে দেখ! বায়। ইংলণ্ডে টিংটার ভিজি-. 





কর। হয়! কিন্তু 
২এডিনবরাতে ইনফিউসন ডিজিটেলিস 
'শ্রয়োজিত হইয়া .থাকে। ডাক্তার ব্রাউণ্টন 
মহাশয় পুর্বে এডিনবরাতে হাউস ফিজিসিয়ান 
থাক! সময়ে তথায় ইন্ফিউশন ডিজ্িটেলিস 
অর্ধ আউদ্দ মাত্রায় প্রয়োগ করিতেন। কিন্ত 
- গগনে আসিয়! ধ্রীরূপ ব্যবস্থ। করায় রোগীর 
বিবমিষ! হইত--মাত্া অধিক হইয়াছে 
বলিয়া বোধ হইত, তজ্জন্ত মাত্রা কমাইয়। 
এক হইতে ছু ড্যাম মাত্রায় প্রয়োগ করি- 
তেন। এডিনবরার উৎপন্ন ডিজিটেলিস অপেক্ষ! 
লগ্ুনে উৎপন্ন ডিজিটেলিসের  ক্রিয়! অধিক 
প্রকাশ পায়। উনি নিজে ইনফিউণন কিখা 
টিংচার ডিজিটেলিন প্রয়োগ করেন সত্য তবে 
ভিজিটেলিসের ক্রিয়! অস্বীকার করেন ন|। 
কোনংকোন রোগীর ডিজিটেলিদে উপকার 
হয়না। তাহাদিগকে ই্রপেনথাস ব্বস্থ 
করিতে হয়। কিন্তু কোথায় ডিজিটেলিস 
এবং কোথায় হ্ীপেনথাস আবম্তক, তাহা 
ূ প্রয়োগ ফল ন৷ দেখিয়া পুর্বে শ্বিরকর! যায় 
ডনা। স্বদপিণ্ডের শক্তি বৃদ্ধিকারক ওধধের 
_ মধ্য ্্রীকনিন একটা উত্রষ্ট ওবধ। কার্ডি 


এট্টোলিল সচরাচর বাবস্থা 


পাক গ্যানগ্রিয়ার উপর উত্তেজক ক্রয়! 
- প্রকাশ কর্রিয! উপকার করে। 
স্বীকলিন কর্তৃক ডিজ্রিটেলিস এবং 


ইঈইপেনথাস এই উভয় ওঁধধেরই ক্রিয়! বৃদ্ধি 
হয় । . হুতর়াং সুখ পথেই হউক কিন্বা অধন্ব।- 
চিক প্রপালীতেই হউক প্রয়োগ কর! যাইতে 
রে | 

. এধে সময়ে হৃদপিণ্ডের ক্রিয়া লোপের 
৮ আশন্বা উপস্থিত হয় সে স্থলে ডিজিটেলিস | 
এবং: স্রীকমিন- এই. উতয় বধ অধস্তাচিক 


শপ প্রা 





' প্রণালীতে প্রয়োগ করা উচিত। 


[ সেপ্টেম্বর, ১৯০৫ 
প্রথমোর 
ওষধ এক মিলিগ্রাম এবং শেষোক্ত ওুঁধধ 
হ৮* গ্রেণ মাত্রায় ও আসক হইলে 3 গ্রে 
মাত্রায় প্রয়োগ কর! আবশ্তক। 

ডাক্তার ব্রাউণ্টন মহাশয় একজন বৃদ্ধ 
স্রীপোকের নিউমোনিয়ায় হৃদপিণ্ডের ক্রিয়া 
লোপের আশঙ্কার ফলে চিকিংসার পরামর্শ 
দেওয়ার জন্ত আহত হইয়া তথাকার 
চিকিৎসককে পরামর্শ দিয়াছিলেন যে, যে 
পর্য্যস্ত না অঙ্কুপীতে আক্ষেপের ভাৰ আইসে 
সে পর্য্যন্ত স্রীকৃনিন্‌ প্রয়োগ করিতে হুইবে। 
এই চিকিৎসায় সেই বৃদ্ধ! আরোগ্য লাভে 
সমর্থ। হষটক্বাছিল 

হৃদপিণ্ড এবং ফুমৃক্ুসের কারণ জন্ত খ্বাস- 


'কৃচ্চুতা নিবারণ জন্ত অক্সিজেন উৎকৃষ্ট। 


ইহার এই বাবহ্ার ভূল হইতে পারে কিন্ত 


| হইছারই অন্ত অক্লিঞ্জেন এবং হ্ীক্নিন লগুনে 


সাধারণ চিকিৎনকদিগের মধ্যে প্রচলিত 
হইয়াছে । ১৮৭৪ থ্ৃষ্টাকে শ্বাসপ্রর্থাস 
কেজ্জের উপর স্রীকৃনিনের কার্ধ্য এবং তৎপর 
ডাক্তার ক্যাপ কতৃক হৃদপিণ্ডের কার্ধা সম্বন্ধে 
| প্রবন্ধ প্রকাশ করিয়াছেন । তাহাতে দেখা- 
ইয়াছেন--এই উভয় ওষধই প্রবল ক্রিয়া 
প্রকাশ করিয়া থাকে। 

সাঈটে ট অফ কফেইন ২-৫ গ্রেণ মাত্রায় 
কি্1া ডাইউরেটিন ২-১০ গ্রেণ মায় ছয় 
ঘণ্ট। পর পর সেবন করাইলে ডিজ্রিটেলিস 
এবং স্ীপেনথাস এই উভয় ওষধেরই ক্রিয়া 
বৃদ্ধি হয়। 

এই সমঘ্ত উষধ অনিচ্ছেদে অধিক দিবস 
প্রয়োগ করিলে পাকস্থলীর বিকার উপস্থিত 
হয়-্উত্রেজন|,. বিবমিষা. অতিসার ইত্যাদির 


সেপ্টেম্বর, ১৯০৫ ] 





লক্ষণ উপস্থিত হুয়। এরূপ অবস্থা উপস্থিত 
হইলে কয়েক দিবস ওষধ প্রয়োগ বন্ধ 
করিতে হয়। এবং এক সপ্তাহ পর পুনর্বার 
প্রয়োগ আরস্ত করিতে হয়। শ্বাস-কচ্ছত! 
নিবারণ জন্ত বিরেচক আবশ্তক | 
গ্রেণ মাত্রায় কম্পাউও জালাপ পাউডার এবং 


২০-৬০ 


সংবাদ । 


পুর্ব বর্ণিত ব্রুপিল ও ভিজিটেলিসের সহিত 
প্রয়োগ করিলে উদ্দে্ঠ সফল হয়। শরীরের 
জলীয় ভাগ মন্ত্র এবং মুত্র বক্স পথে বহ্র্গিত 
এবং যকৃতের রক্তাধিক্য স্বাস হইলেই 


ফুসফুসের জলীয় ভাগ হ্বাস হওয়ায় শ্বাস 


প্রশ্বাস সরল হইতে পারে। 


সংবাদ । 
বঙ্গীয় সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টান্ট তৃতীয় শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাণ এসিষ্টা্ট 
শ্রীযুক্ত তোসাদক রছমান ফরিদপুর ভিসৃপেন- 
শ্রেণীর নিয়োগ, বদলী এবং সারীর স্থঃ ডিঃ হঈতে কলিকাতা! পুলিশ লক. 
বিদায় আদি। আপের কার্ষ্যে নিযুক্ত হইলেন। 
* সেপ্টেম্বর । ১৯০৫। প্রথম শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টাপ্ট 


প্রযুক্ত আল্লাবক্সঝ কলিকাত! পুলিশ লক 


দ্বিতীয় শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট | আপের কার্য হইতে বাকীপুর হ₹ম্পিটালে 


ীবুক্ত অমৃতলাল মগুল পুরীর অন্তর্গত খুরদ। 


মহকুমার কাধ্যে নিযুক্ত আছেন, ইনি পুরী 


পিলগ্রীম হম্পিটালে ১ল! হইতে ৩রা আগষই 
পর্যাস্ত স্থুঃ ডি; ক।রয়াছলেন। 
চতুর্থ শ্রেণীর গিভিল হম্পিটাল এসিষ্টা'ট 





স্ুঃডিঃ করিতে আদেশ পাইলেন। 

তৃতীয় শ্রেণীর সিভিল চম্পিটাল এসিষ্টাপ্ট 
শরযুক্ত মহমদ লগমান খাঁ, নদীয়। জেলার 
অন্তর্গত রাণাঘাট মহকুমার অস্থায়ী কার্ধা 
হইতে ক্বষ্ণনগর ভিন্ণেনলারীতে স্থুঃ ভিঃ 


গ 


শীযুকত হেমনাথ রায় ক্যাম্থেল হস্পিটালের স্থুঃ | করিতে আদেশ পালেন। 


ভিঃ হইতে বাছুরার অন্যর্গত বিষুপুর | 


মঙ্চকুমার কার্ধ্যে অস্থায়ী ভাবে নিযুক্ত 
হুইলেন। 

চতুর্থ শ্রেশ্ীর লিভিল হস্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত অযৃতলাল দাস গুপ্ত টাক! মিটফোর্ড 
হম্পিটালের স্থঃ ভিঃ হইতে রংপুরের অন্তর্গত 
কুড়ী গ্রাম মহকুমার কার্েয অস্থায়ী ভাবে 
দিযুক্ত হইলেন। 


সিনিয়র শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টাপ্ট 


শ্রীযুক্ত রঙ্জনীকাস্ত গুহ গয়! পিলগ্রিম হুশ্পি- 
টালের স্থুঃ ভিঃ হইতে উক্ত জেলায় কলেরা 
ডিউটী করিতে আদেশ পাঁইলেন। | 
তৃতীয় শ্রেনীর সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত সৈয়দ আলতাপ হোসেন বাকীপুর 


৩৫৭ 


হল্পিটালের স্ুঃ ডিঃ হইতে ক্যাপ্েল হম্পি-. 


টালে স্থুঃ ডিঃ করিত আদেশ পাইলেন... রি 


টা 
চিন 
গে 
2 
নঙ 


 ভিক্বর্পন। | 


[ সেপ্টেম্বর, ১৯০৫ 





রা রে সিভিল হশ্পিটাল এসিষ্াণ্ট 
বৃ লপিতমোহন অধিকারী ঢাঁক! মিট- 
ফোর্ড হম্পিটালের স্তুঃ ডিঃ হইতে বহরমপুরে 
স্ুঃ ডিঃ করিতে আদেশ পাইলেন । 

তৃতীয় শ্রেণীর সিভিল ₹ম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
. শীযুক্ত হেমন্তকুমার রায় বহরমপুর লিউ- 
নেটিক এসাইলমের কার্যা হুটতে তথায় 
স্থঃভিঃ করিতে আদেশ পাইলেন। 

চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হস্পিটাল এসিষ্টাপ্ট 
শ্রীযুক্ত হরমোহন লাল জলপাইগুড়ীর কলের! 
ভিউটা হইতে জলপাইগুড়ী -ডিস্পেনসারীতে 
স্থঃ ডিঃ করিতে আদেশ পাইলেন । 

চতুর্থ শ্রেনীর সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
্ীযুক্ত নিশিকাস্ত বন্ু টাক! সেণ্টাঁল জেল 
হম্পিটালের দ্বিতীয় হস্পিটাল এসিষ্াণ্টের 
কাধ্য' হইতে বরিশাল জেল হস্পিটালের 
কাধ্যে নিযুক্ত হইলেন। 
তৃতীয় শ্রেণীর সিভিল হসপিটাল এসিষ্টাণ্ট 
আনলচজ্জ গজোপাধ্যায় বরিশাল জেল হুম্পি- 
» টালের কার্ধয হইতে মেদিনীপুর সেপ্টাঁল 
; জেল ₹ম্পিটালের কার্ধো নিযুক্ত হইলেন। 

চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত দক্ষিণাপদ ভট্টাচার্য্য মেদিনীপুর 
সেপ্টাল জেল হসপিটালের কার্ধ্য হইতে 
 ক্কাধ্য পরিত]াগের জন্তু আবেদন করিয়া 
ছিলেন । এঁ আবেদম মঞ্জুর হইয়াছে। 
চতুর্থ শ্রেমীর সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
প্ীযুক্ত বছনাথ পা গয়। পিলশ্রিম হস্পি- 
টালের সঃ ডিঃ হইতে উক্ত জেলার অন্তর্গত 
| নওয়াদ। মহকুষার কাধ্যে অস্থারী ভাবে 
: নিযুক্ত হইলেন 
0০০১ প্রন লেমীর সিভিল হম্পিটাল এসিষ্াপ্ট 


শ্রীযুক্ত কালীগ্রদন লেন নওয়াদা মহকুমার 
কার্য হইতে বিদায়ে আছেন ৷ বিদায় অস্ত 
গয়! পিলাগ্রম হুম্পিটালে শ্ুঃ ডিঃ করিতে 
আদেশ পাইলেন। 

চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল ছাস্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত শশীনাথ সেন গুপ্ত ঢাক মিটফোর্ড 
হস্পিটালের স্ুঃ ডিঃ হইতে সাঁওতাল 
পরগণার অন্তর্গত দেওঘরে কলেরা ভিউটী 
করিতে আদেশ পাইলেন। 

চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হুম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
শ্রাযুক্ত বাঁমনদেব চক্রবস্াঁ ভবানীপুর সম্ভুনাথ 
পণ্ডিতের হম্পিটালের স্থঃ ডিঃ হইতে শিবপুর 
সালিমার জরীপ বিভাগের কুলী ভিন্পেন- 
সারীর কার্ষো নিধুক্ত ছইলেন । 

তৃতীয় শ্রেণীর সিভিল হস্পিটাপল এসিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত মহমদ লগমান খ! কৃষ্ণনগর ডিন্‌পেন- 
সারীর স্থঃ ডিঃ হইতে মালদহের রামনপুরে 
কাতিহার গোদাগাড়ী রেল বিভাগে কাধ্য 
করিতে আদেশ পাইলেন। 

২০.। শ্রেণার সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
যুক্ত উমেশচন্ত্র চৌধুরী ফরিদপুর ফ্লোটিং 
ভিস্পেনসারীর কার্ষো নিযুক্ত আছেন। ইনি 
২র] আগষ্ট তারিখে ফরিদপুর ডিন্‌পেনসারীতে 
সঃ ডিঃ করিয়াছেন। 

চতুর্থ শ্রেণীর সাভল হম্পিটাল এসিষ্টাপ্ট 
শ্রীযুক্ত নতীশচন্ত্র রায় কটক জেনেরাল 
হম্পিটালের স্ুঃ ডিঃ হইতে সাঁওতাল পর- 
গণার অন্তর্গত বোরিও ভিস্পেনসারীর 
কার্ধ্যে নিধুক্ত হইলেন। 

সিনিয়র শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এসি- 
টান্ট শ্রীযুজ বসম্তকুমার চক্রবর্তী সাওতাল 
পরগণার অন্তর্গত বোরিও ভিস্পেনসারীর 


সেপ্টেম্বর, ১৯৯৫ ] 


ংসংবাদ। 





কার্য) হইতে পেনশন গ্রহণ করার অনুমতী 
প্রাপ্ত হইলেন । 
_ চতূ্ শ্রেণীর সিভিল হস্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
গ্রীযুক্ত রেবতীকাস্ত মুখোপাধ্যায় ঢাক! লিউ 
নেটিক এসাইলমের স্থুঃ ভিঃ হইতে ময়মন- 
লিংহে কলের] ডিউটি করিতে আদেশ 
পাইলেন । 

চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত মতিলাল মুখোপাধায় পৃব্ববঙ্গ রেল- 
ওয়ের সৈয়দপুরের রালিবিং টাবলিং হম্পি- 
টাল এপিষ্টাণ্টের কার্ধা হইতে কাতিহার 
রেলওয়ে ভিন্পেনসারীর ফার্ধয বিগত ১১৯ 
আগষ্ট হইতে ১৮ই 'আাগষ্ট পর্য্যস্ত করিয়াছেন । 

চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক বিষ্ণু সাহায় রহরমপুর জেল হম্পি- 
টালের কার্ধ্য হইতে বিদায় আছেন। ইনি 
কাধ্য পারত্যাগ করার জন্ত আবেদন করিয়া- 
[চলেন । তাহ! মঞ্জুর হইয়াছে। 

চতুর্ণ শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এনিষ্টান্ট 
শযুক্ত অধৈৈত প্রসাদ বন্ধ চম্পারণের অন্তর্গত 
বরছুরোয়! ভিস্পেনসারীর অস্থায়ী কার্ধ্য 
হইতে মতিহারী জেল হস্পিটালে স্ুঃ ডিঃ 
করিতে আদেশ পাইলেন 

গ্রাথম শ্রেণীর দিভিল হম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
যুক্ত মাবছল গছ্ভুর আর! ডিন্পেনসারীর 
সঃ ডিঃ হইতে পুর্ণিয়া জেল হুস্পিটালের 
কার্ধে অস্থায়৷ ভাবে নিযুক্ত হইলেন । 

প্রথম বেশীর সি:ভল হছস্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
শ্ীধুক্ত শশীভূষণ বাগছী পুর্ণিয়া জেল হস্পি- 
টালের কার্খা হইতে উক্ত জেলার অন্তর্গত 
আরারির! মহকুমার কার্ধেয অস্থায়ী ভাবে 
নিধুক্ত হইলেন। 


চতুর্থ রা দিতিল হাম্পটাল এসিষ্াণ্ট 
যুক্ত ছুর্গাগ্রসাদ বেহার! যশোহর ভিন্পেন- 
সারীরু স্থঃ ডিঃ হইতে পাবনা! জেল এবং 
পুলিশ হস্পিটালের কার্যে অস্থায়ী ভাবে 
নিযুক্ত হইলেন। 

চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হস্পিটাল এসিষ্টাপ্ট 
শ্রীযুক্ত হরমোহন পাল জলপাইগুড়ি ডিমৃপেন- 
সারীর স্তুঃ ডিঃ হতে দারজিলিংএর অন্তর্গত 
শ্তামবাড়ীহাট ডিন্‌পেনসারীর কার্যে অস্থায়ী 
ভাবে নিযুক্ত হইলেন । শ্ঠামবাড়ী ডিস্পেন- 
সারীর কার্ধয শেষ হইলে জলপাইগুড়ি ডিস- 
পেনসারীতে স্থঃ ডিঃ করিতে হষ্টবে। 
শ্রেণীর সিভিল হুস্থিটাল এসিষ্টাপ্ট . 
প্রযুক্ত পান! আলি পাটনার কলের! ডিউটী 
হইতে বাকিপুর হস্পিটালে স্থুঃ ডিঃ করিতে 
আদেশ পাইলেন। | 

চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হাম্পটাগ এসিষ্টাণ্ট 
শ্রযুক্ত নবব্কঞ্চ ঘোষাগ তাহার নিঞ্জ কার্য 
হুমক। জেল হুম্পিটালের কার্ধাসহ তথাকার 
পুক্দিশ হম্পিটালের কার্ধা অস্থায়ী ভ্ডাবে 
সম্পন্ন করিতে আদেশ পাইলেন । | 

সিনিয়র শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এসি-: : 
রা শ্রীধুক্ত রাজকুমার দাস তাহার নিজ 
কার্ধয বরিম্থাল পুলিশ হম্পিটালের কার্য সহ 
বরিশাল ডিস্পেনসারীর কার্ধয ১৭ই হইতে 
২০শে জুলাই পর্য্যন্ত করিয়াছিলেন। 

চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হুম্পটাল এসিষ্টাপ্ট 
প্রযুক্ত ওয়ান্ুদ্দীন আহমদ ঢাক! জেল হম্পি- 
টালের স্থঃ ডিঃ হইতে ঢাক] সেপ্টটাল হুন্পি- 
টালের দ্বিতীয় হম্পিটাল এসিষান্টের কার্যে - 
নিযুক্ত হইলেন । রা 

প্রথম শ্রেণীর সিভিল হুম্পিটাল এনা 


২০ ( 


* ৬৬৯. 
স্যুক্ত আসিরুদ্দিন মণ্ডল বশোহর পুলিশ 
হুম্পিটালের অস্থায়ী কার্ধ্য হইতে যশোহর 
ভিস্পেনসারীতে স্থঃ ডিঃ করিতে আদেশ 
পাইলেন। 

তৃতীয় শ্রেণীর সিভিল হুম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
 জীযুক্ত. সৈরদ আলতাপ হোসেন ক্যাঞ্থেল 
হম্পিটালের নুঃ ভিঃ হইতে বগুড়ায় কলের! 
 ভিউটী করিতে আদেশ পাইপেন। 

চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হ₹ম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
স্রীযুক্ত ধীরেজনাথ মিত্র ক্যাপ্েল হম্পিটালের 
স্থঃ ডিঃ হইতে বগুড়ায় কলেব! ডিউটী করিতে 
আদেশ পাইলেন । ্ 


বিদায়। 


২০। শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এসি- 
্টাপ্ট প্রীধুক্ত সানুছল হুক সাহাবাদের অন্তর্গত 
শিকরোরাল ইরিগেশন হুম্পিটালের কার্য 
হইতে ৬ ভন হুইতে ১৬ই স্ভুন পর্যন্ত প্রাপ্য 
বিদায় প্রাপ্ত হইয়াছেন । 

প্রথম শ্রেনীর সিভিল হস্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত জৈলোক্যনাথ বন্য্যোপাধ্যায় বাকুড়ার 
আন্তরগত বিষুপুর মহকুমার কার্য) হইতে তিন 
সাসের প্রাপ্য বিদায় প্রাপ্ত হইলেন। 

.. স্ৃতীর় শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এনিষ্টা'ট 
শ্রীযুক্ত ঘারকানাথ দেব রংপুরের অন্তর্গত 
কুত়ীগ্রাম মহকুমার কার্ধ্য হইতে তিন মাসের 
প্রাপা বিদায় প্রাণ্ড হইলেন। 

. - প্রথম শ্রেমীর সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
শ্ীযুক কালিগ্রসন্ন সেন গয়ার অন্তর্গত ননো- 


[ সেপ্টেম্বর, ১৯৪৫ 
যাদা মহকুমার কার্য হইতে দেড় মাঃসর 
প্রাপ্য বিদায় প্রাপ্ত হইলেন। 

প্রথম শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত নীলরতন বন্ধ রংপুর ডিস্পেনপারীতে 
স্ুঃভিঃ করার আদেশ প্রাপ্ত হওয়ার পর 
তিন মাসের প্রাপ্য বিদাধ় প্রাপ্ত হইলেন । 

২০; শ্রেণীর দিভিল হম্পিটাল এসি- - 
্াপ্ট শ্রীধুন্ত বসারৎ হোসেন সিংহভূমের অস্থ- 
গত জগন্নাথপুর ডিমৃপেনসারীর কার্য 
হইতে বিদায়ে আছেন । ঠনি আরে! পাচ 
দিবস প্রাপ্য বিদায় প্রাপ্ত হইলেন। 

চতূর্থ শ্রেণীর সিতিল হম্পিটাল এনিষ্রাপ্ট 
গ্রীযুক্ত .বিপিনবিহ্বারী সেন পূর্ণ! জেলার 
অন্তর্গত আরারিয়া মহকুমার কার্ধা হইতে 
পীড়ার জন্ত ৬ই আগষ্ট হইতে ১৬ই আগষ্ট 
পর্ধ্যস্ত ঘিদায় পাইয়াছিলেন। তৎপর ইহার 
মৃত্যু হইয়াছে । 

চতুর্ধ শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত ছুর্গাপ্রনাদ বেহারা যশে।হ্র ভিন্পেন- 
সারীর স্থুঃভঃ হইতে বিদায়ে মাছেন। ইনি 
বিনা বেতনে ২৮শে জুলাই হইতে ২৮ দিনের 
বিদায় পাইলেন: 

তৃতীয় শ্রেণীর সাভল হম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত প্রভাসচন্ত্র দাস গুপ্ত ছুমক! পুলিশ 
হম্পিটাল্র কার্ধয হইতে এক মাসের প্রাপা.. 
বিদায় প্রাপ্ত হইলেন ! 

তৃতীয় শ্রেণীর গিভিল হুম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত মহমদ খলিল ভাগলপুত্ব ভিন্পেন- 
সারীর স্থঃ ডিঃ কইতে পীড়ার জন্ত ২২শে 
আগষ্ট হইতে ছই মাসের বিদায় পাইলেন। 


সপ্তাহ) 


ভিষকৃদর্পনি। 


চিকিৎসা-তত্ববিষয়ক মাসিক পত্রিকা । 


যুক্তিযুক্তমুপাদেয়ং বচনং বালকাদপি 
অন্তৎ তু তৃণবৎ ত্যাজ্যং যদি ব্রহ্ধা স্বয়ং বদেৎ ॥ 


১৫শখণ্ড ]. 
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অস্ত্রোপচারের পরবর্তী চিকিৎসা । 


(পুর্ব গ্রকাশিতের পর ।) 
লেখক শ্রীযুক্ত ডাক্তর গিরীশচন্জ্র বাগছী । 


অস্ত্রোপচারান্তে বেদনা । 

অস্ত্রোপচারাস্তে বেদন! উপস্থিত হওয়া! অতি 
লাধারণ। নান! কারণে প্রবূপ বেদন! উপ- 
স্থিত হয়।-_-কষ! সেল, ক্ষত মধ্যে অধিক 
সঞ্চাপিত করিয়! গজ পরিপূর্ণ করা, কণ্তিত 
স্বাসু প্রান্ত ভাগের সহিত প্রবল শক্তি বিশিষ্ট 
পর্টন নিবারক ওষধের সংযোগ ইত্যাদি নান! 
কারণে বেদন! উপস্থিত হয়। সুস্থ শরীরে 
উত্তমরূপে অস্ত্রোপচার সম্পাদিত হইলে 
অস্ত্রোপচার অস্ভে বেদন। হয়না,-_নুষ্থ বিধান 
পরিষফাররূণে কর্তিত হইলে বেদনা! হয় না। 
কিন্ত ছঃখের বিষয় এইযে, প্রান সকল অস্ত. 
পচারের পয়েই বেদন। উপস্থিত হওয়! অতি 
সাধারণ গজ তাহার প্রাতিবিধান জন 


ঘত্ব কর! আমাদের অবনত কর্তব্য। প্রতি: 
বিধান করিতে না পারিণেও যাহাতে সেই- 
বেদন! সত্তবরে অস্তহিত অথবা'উপশমিত হয় 
তাহা করা অবন্ত কর্তবয। অক্রোপচার 
অস্তে বেদনাত্ধ নিবৃত্ত করিতে পারিলে 
রোগীর নিকট অস্ত্র চিকিৎসক থে কৃতজ্ঞত! 
লাভ করিতে পারেন এবং অপর সাধারণের 
নিকট যথেষ্ট গ্রশংস! লাভ করিতে পারেন, 
তাঞার কোন সন্দেহ নাই। নির্কেদনায় 
অস্ত্রোপচার সম্পাদিত ইইতে পারিলে এখন 
লোকে অস্ত্রোপচারের আশঙ্কার বত 
আতঙ্কিত হয়, তত নাতষ্কিত কখনই 
হইত না। - ৃ ৃ 

্াযুবিধানের উত্তেজনার ফলেই বের: 


' উপস্থিত হয়। 


বিশেষতঃ সাসুপ্রান ভাগের 
উত্তেজনার জন্ভই অধিক বেদন! হইয়া 


» থাকে । কর্তন পরিষ্কার হইলে কর্তিত হ€" 


পার অব্যবহিত পরেই উত্তেজনার নিবৃতি 
হইয়৷ থাকে । তৎপর যে বেদন! হয়ঃ তাহার 
কারণ কর্তিত স্থানের সঞ্চালন, সটানত|, এবং 
কখন কখন বা! উত্তেজক পদার্থ কর্তৃক 
স্াস্ুবিধানের উত্তেজনা উপস্থিত হওয়ায় 
বেদনা উপস্থিত হয়। উপযুক্ত মস্পিণ্ট ইত্যাদি 
দ্বার! কর্তিত স্থানের সঞ্চালন বন্ধ কর! বাঁইতে 
পারে। তবে বক্ষম্থল প্রভৃতি স্থানের সঞ্চ- 
লম এককালীন বন্ধ কর! সম্ভবপর নহে। 
ধন্ধপ স্থানের সামান্ত সঞ্চালন অপরিষার্ধ্য ৷ 
ঈন্টনানী উপস্থিত হওয়ার নান! কারণ-_ 
কষ! পপি, কষ! ব্যাপ্ডেজ, কষ! সেলাই 
ইত্যাদি কারণে টন্টনানী উপন্থিত হয়। 
কর্তিত স্থানে অধিক শোণিত সঞ্চালন এবং 
শ্রীভতার জন্তও ্ররূপ অবস্থা উপস্থিত 
হইতে দেখ। যায়। তরুণ গ্রাদাহে এইরূপ 
টন্টনানী গ্রতাক্ষ কর! বায়। তরুপ শ্ফোটক 


ইত্যাদির আরঙ্কে টন্টনানী উপস্থিত হওয়া 


অতি সাধারণ । এই বেদনার কারণ ন্াযু- 


প্রান্তুভাগের উপর সঞ্চাপ। গীড়িত স্থানের 


স্থিতিস্থাপকত! এবং পরিপোষক দ্বাযুর উপর 


বেদনার ন্যুনাধিক] নির্ভর করে। যে স্থানের 
স্বকৃ অত্যন্ত সটান, যেমন নাদাপল্লবের উপর 


সামান্ত স্কোটক হইলে কিনব! অঙ্কুলীর অস্তে 


ছুটল হইলে প্রদাহ সামান্ত হইলেও 


বেন! অত্যন্ত অধিক হইয়া! থাকে | ইছার 
কারণ- এরূপ স্থানের ত্বক অপেক্ষাকৃত সটান 
এবং : দ্বায়ু অন্তের সংখ্যা অধিক। 


(কো স্থানে আঘাত লাগিলে পরে যে 
তি | 


এনির়াদ 


উহ অর রা এজাহার « স্ঞ »« ৬ » 


" অক্টোবর, ১৯০৫ 
স্থানীর 





বেদনা হয় তাহার কারণ 
রক্তাথিকা। 

এ সমস্ত কারণ-বিবেচন। করিলে অস্ত্রোপ- 
চার অস্তে সেই স্থানের বেদন। নিবারণ জন্ত 
স্বানিক রক্তাধিকা হাস করা আবশ্তক ! 
গীড়িত স্কান অপেক্ষাকৃত উচ্চ অবস্থায় রাখিলে 
স্থানীপ্ন রক্তাবেগ হাস হয়। অজচ্ছেদের 
পর ট্রাম্প 'উচ্চ করিয়া বাখিলে বেদন! হ্থাস 
হয়। ব্যাণ্ডেজ ব! বস্ত্র যারা শোণিত বহু! 
শির! সঞ্চাপিত হইলে কন্তিত স্থানের শোণিত 
সঙনের বিদ্বা হওয়ায় তথায় রগ্তণাধিক্য 
উপস্থিত হইলে ব]াণ্ডেজ আদি শিথিল করিয় 
দিলেই এরূপ রক্তাধিকা জনিত বেদনার 
নিবৃদ্তি হয়। এই সমস্ত কারণ স্মরণ থাকিলে 
অতি সহজে অনেক স্থানের বেদনার মিবৃতি 
কর! যাইতে পারে । 

ফষ্তিত স্থানের সন্লিকটবর্তী পেশীর 
আক্ষেপ জন্ক অধিক সময়ে অস্ত্রোপচারাস্তে 
বেদনার উৎপত্তি হয়। সময়ে সময়ে এইরূপ 
আক্ষেপজ বেদন! এত অধিক হয় যে, রোগীর 
নিস্তার বিঘ্বহয়। অঙ্গশাখার কোন পেশীর 
আঙক্ষেপজ বেদনার নিবৃত্তির ভুন্ত সেই অঙ্গ- 
শাখ। শিথিল করিলেই উদ্দেস্ত সফল হয়। 
যে অবস্থাতে সেই অঙ্গ রাখা হইয়াছে তদ-.. 
পেক্ষ! অপর অবস্থায় রাখিলেও জাক্ষেপ বস্তু. 
হয়। শিথিল পেশী অণ্ক্ষে! সটান পেশীতে 
বেদন! হয়। সম্ভব হইলে সেই স্থানে অল্পে 
অল্পে ঘর্ষণ করিলেও আক্ষেপের নিবৃত্তি 
হয়। | 
উত্তাপ বেদন! নিবারক | ফোমেপ্টেশন 
ব! প রূপে প্রয়োগ করিলে বেদনার নিবি 
হয়। কিন্ত অন্ত্রোপচায়ান্তের বেন! নিবারণ 


অক্টোবর, ১৯০৫] * অস্ত্রোপচারের পরবস্তাঁ চিকিৎন! । 





সেই স্থানে সেক প্রয়োগ করা যায় না। 
কারণ, কর্তিত স্থান ওধধ এবং বস্ত্রাদি ছার! 
জাবৃত থাকে এবং তাহা! উন্মুক্ত কর! বিধেয়ও 
নছে। - 

: ত্য বেদন। নিবারক | জান্ুসন্ধি 
ইত্যাদি স্থানের অস্ত্রোপচারের পর আইচ 
ব্যাগরূপে তাহ! প্রয়োগ করা হয়। গুরুভার 
বরফের থলী প্রয়োগ করিলে তাহার সঞ্চাপে 
বেদনার নিবৃত্তি না হইয়! বরং বৃদ্ধি হইতে 
পারে, তাহ! স্মরণ রাখ! কর্তব্য । তজ্জন্য এ 
ভাবে প্রয়োগ করিতে হইবে যে, কর্তিত 
স্থানের উপর অধিক সঞ্চাপ পতিত 1 হয়। 

অনেক অস্তোপচারের পর মত্াস্ত প্রবল 
বেদন|! হয়। সেই সকল স্থলে চৈতন্ 
হারক ওষধের ক্রিয়! শেষ হওয়ার পুর্বে 
অধস্বাচিক প্রণালীতে মফিয়! প্রয়োগ করা 
কর্তব্য । 
বেদন৷ হয় সেরূপ স্থলে মরিয়া! অধন্বাচিক 
প্রণালীতেই হউক কিন্ব। সপোজিটরী রূপেই 
হুউক প্রয়োগ কর! কর্তব্য। অস্থির অন্ত্রোপ- 
চারাস্তে, সন্ধি ইত্যাদি উচ্ছেদ অস্ত্রোপচারের 
পর অত্যন্ত বেদন! হয় এইজগ্ত ম্পি'্ট এবং 
ব্যাণ্ডেজ বাধার সময়ে সাবধান হইতে হইবে 
'ষে, যেন অত্যন্ত কষা ন' হয় ও ০সেই অঙ্গ 
'পেক্ষাত উচ্চে রাখ! যায় এবং তৎসহ 
মঞিয়াও প্রয়োগ কর! উচিত। পাকস্থলী 
এবং অস্ত্রের অস্ত্রোপচারাস্তে খেদনার উপশম 
জন মুখ পথে লডেনম বা মঞ্চিয়! গ্রায়োগ 
কর! উচিত। 

বেদন!। নিবৃত্তির জন্ড গ্রাথমেই ওধধ 
প্রয়োগ না করিয়। অপর সকল উপায় অব- 
লগ্ন করিয়া! তাহাতে অকৃতকার্য হইলে 


অর্শের বলী বীধিয়! দিলে প্রবল | 


তৎপরস্উষধ প্রয়োগ করা উচিত। অথবা 
উভয় উপায়ই অবলম্বন কর! যাইতে পারে । 

বেদন! নিবারণ আন্ত অহিফেন--, 
বিশেষতঃ মফিয়। এবং তছৃৎপন্ন অপর ওষধ 
উৎকৃষ্ট, তাহার কোনও সন্দেহ নাই কিন্ত 
এতগ্বাতীত অপর অনেক ওষধ আঁছে। 
সামান্ত বেদন! নিবারণ জন্ত ১৫--২০ গ্রেগ 
মাত্রায় ফেনামিটিন প্রয়োগ করিয়। বেশ 
স্থল পাওয়া যায় । অথচ ইহাতে কোন 
অনিষ্টের সম্ভাবন। নাই । ট্াাইওনাল ঞষং 
এস্পাইরিনও এই উদ্দেন্তে প্রয়োগ কর! 
যাইতে পারে । ৪০ গ্রেণ ক্লোরাল আমিদ 
জিহ্বার পশ্চাতে প্রয়োগ করিলে . রোগীর 
অস্থিরত। দূর এবং নিদ্রা উপস্থিত হয়। 
তবে প্রবল বেদনার স্থলে বিশেষ আপত্তির 
কারণ ন1 থাকিলে +--২ গ্রেণ মাত্রায় মিয়া 
অধব্বাচিক প্রণালীতে প্রয়োগ করাই বিধি। 
মফিয়! ধাতু প্রকৃতি অনুসারে বিভিন্নর়প 
কার্ধা করে, কাহারে! অতি অল্প মাতার 
অধিক কার্ধ্য হয়ঃ আবার কাহারে বা অতাস্ত 
অধিক মাত্রায় গ্রয়োগ ন! করিলে কোন ফল 
হয় না। বেদনার প্রক্কৃতি অনুসারেও অল্প. 
বা! অধিক মাত্রার আবশ্তক হইতে পারে। 
মরলাস্ত্র, "জননেজ্তিয় এবং মৃত্রবস্তাদিগ 
অন্ত্রোপচারাস্তে £ গ্রেণ মঞ্চিয়া! সপোজিটরী 
রূপে প্রায়োগ করিলে যেমন ম্ফল হয় 
অধস্বাচিক রূপে গ্রায়োগ করিলে তেমন 
স্থফল হয় না। অবিচ্ছেদে অধিক দিবস 
মফি্ন। প্রয়োগ করিলে তাহার অভ্যাস 
জন্মিতে পারে, এই আশঙ্কার অধিক দিবস 
মফিয়। গ্রয়োগ অনুচিত। এক সপ্তাহ কাল 
ম্চিয়। প্রয়োগ করিলেই অভ্যাস হওয়ার সঞ্ধ 
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 তজ্জন্ত মধো মধ্যে বন্ধ এব? হাস করা 
কর্তব্য অস্ত্রোপচারের পর ২৪ কিন্বা ৩০ 


ঘণ্টার পরেই অল্োপচার জনিত বেদনার 
নিবৃত্তি হয়। . ভাহা না৷ হইলে পূর্বের ভার 
'মফিয়! প্রয়োগ করিতে হয়। এইরূপ গলে 
মাত হ্রাস কর! কর্তব্য অথব! অধত্বাচিক 
গ্রণালীতে মফিয়! প্রয়োগের নির্দি্ সময়ে 
্ফিয়ার পরিবর্তে বিশুদ্ধ জল প্রেয়োগ করি- 
*লেও সুফল হইতে দেখা যায়। কিন্তু এমত 
'তারে প্রয়োগ করিতে হইবে যে, রোগী যেন 
জানিতে পারে যে, তাহাকে মফিয়াই প্রয়োগ 
'কুরহইল। এইরূপে বিগুদ্ধজল প্রয়োগের 
ফল মি গ্রয়োগের ফলের সমানই হইয়| 
থাকে । এই ফলে কেবল শ্গায়বীয় ধাতু 
প্রশ্কৃতি বিশি্ই লোকের হয়, তাহ! নহে। 
॥ পরুস্ধ যাহার! বিশেষ মানদিক শক্তিসম্পর 
তাহাদেরও সফল হুইতে দেখা যায়। তবে 
মফিয়! প্রয়োগের নির্দিই সময়ে মকিয়াই 
| গ্রায়োগ কর! হুইল, ইভা রোগীর হৃত্বোধ 
হ্ও়। আবশ্তক ! ক্রমাগত মফিয়! প্রয়োগের 
পরিণাম ফল অতি মন্দ । কিন্ত এই নির্দোষ 
. প্রতারণার কোন মন্দ ফল হয় না। 


শুমপান এবং ওষধার্দির অভ্যাস । 


. আন্ত্রোপচার শেষ হইলেই অনেক রোগী 
| তামাক খাওয়ার জন্য ব্যস্ত হইয়া উঠে এবং 
জিজ্ঞাস! করে যে, তাহাকে কখন তামাক 
- শ্বাইতে দেওয়। হইবে ? এবং তামাক খাইতে 
রি পাই্লেই একটু শাস্ত হয়। রোগী তামাক 
গ্রাইতে ইচ্ছা করিলে- -যুখের, গলার 'অভ্যন্ত" 
- রের,ফেরিংয। ইত্যাদি বিশেষ বিশেষ নিষিদ্ধ 
উাীত কোন আপতি- ন। থাকিলে তামাক 





খাইতে দেওয়া! উচিত । 
একটু সুস্থ বোধ করে। 

যাহাদের ভামাকু খাওয়! অভ্যান, তাহা- 
দিগকে তামীক খাইতে ন! দিলে অন্ধ 
বোধ করে। অনিদ্রা, অঙ্ষুধা ইত্যাদি নান! 
প্রকার অশান্ত উপস্থিত হয়। এই সমস্ত 
অন্থবিধ। দুর করার জন্ত তামাক খাইতে 
দেওয়! কর্তব্য । 

তামাক খাওয়ার অভ্যাসের সায় অপর 
কোন সষধ খাওয়ার অভাস থাকিলে তাহাও 
বন্ধ করিতে নাই। 

অনেকের নিয়মিত রূপে মদদ খাওয়ার 
অভ্যাস থাকিলে তাহা! একেবারে বন্ধন! 
করি! পরিমিত পরিমাণে খাইতে দেওয়! 
উচিত্ত। 

যাহাদের আফিম বা মফিন্! খাওয়! 
অভযাস, তাহার! অস্ত্রোপচারের উপযুক্ত রোগী 
নহে । (+স্তমনেক স্থলে তজ্জপ লোকের 
শরীরে অক্ত্রোপচার করার আবশ্তকত! 
উপস্থিত হয়। সেইরূপ স্থলে মফিয়! ইত্যাদি 
বন্ধ কর! তে! উচিতই নহে, এমনকি তাহার 
পারমাণ "হান করাও উচিত নছে। যে 
সময়ে যে পরিমাণ আফিম বা মফিয়! খাওয়া 
অভ্যাস, সেই সময়ে সেই পরিমাণে খাইতে 
দেয়! উচিত। রূপে আফিম ন! দিলেই 
বরং আনঃ হওয়ার সন্ভাবন। | 

তামাক, মদ বা! আফিম ইত্যাদি নেশার 
দীর্ঘকাল বশীভূত থাকিলে যখন রোগী 
সেই নেশ। খার তখনই তাহার শরীর এবং মন 
স্বাভাবিক অবস্থায় থাকে । যখন তাছার 
সেই পদার্থের নেশ! থাকেন৷ তখন তাহার 
শরীর এবং মন স্বাভাবিক অবস্থায় থাকে 


ইহাতে রোগী 


. ঝক্টোবর, ১৯৯৫ ] অস্ত্রোপষ্ঠারের পরবর্তী চিকিংস1। 


ফ 


লা! অন্ত্রোপচারের সময়ে তাহার চির 
অভান্ত নেশ! খাইতে না দিলে তাহার মন 
ধ্বং দেহ অস্বাভাবিক অবস্থ! এাগ্ড হওয়ায় 
অনিষ্ট হয়, তজ্জন্ত এপ কোন নেশার 
অত্যন্ত রোগীর শরীরে অস্ত্রোপচার অস্তে 
ভাল ফল পাইতে ইচ্ছ। করিলে সেই নেশ! 
তাহাকে খাইতে দেওয়া! উচিত। 


্‌ পিপাসা । 


অস্ত্রোপচার অস্তে অধিক পিপাসা হওয়া 
সাধারণ 'ঘটন। । অস্ত্রোপচার জন্ত দেহ 
হইতে অধিক তরল পদার্থ বহির্গত হইয়া 
যাওয়াই ইহার প্রথম কারণ। অস্ত্রোপচার 
সময়ে কিনব! তাহার অব্যবহিত পূর্বে ঘর 
হওয়ায় কতক তরল পদার্থ বহির্গত হইয়। 
ঘাযস। ললনিঃসারক গ্রাস্থিরও যথেষ্ট শআ্রার 
নিঃস্যত হয়, ক্ষত হইতে রক্ত রম বহির্গত 
হইয়] যায় । এই সকল কারণে যে গকল 
অস্ত্রোপচারে অধিক সময় আবশুক তাহাতে 
এ সকল কারণে রক্তের তরল পদার্থের 
পরিষাণ হস হয়: পরীক্ষা করিয়া দেখ! 
হইয়াছে-_-পেরিটোনিয়মের অস্ত্রোপচারে দেহের 
তরল পদার্থের পরিমাণ হাস হওয়ার তাহার 
পরে শোণিতের আপেক্ষিক গুরুত্ব বুখি হয়। 
এবং কোন গুরুতর অস্ত্রোপচারের পর 
শ্নৈষ্মিক ঝলি হইতে শ্লেম্বা আ্াব ক্ষণেকের 
জন্ত বন্ধ হয়ু। মুখের মধ্যের শ্লোম্মক ঝিল্লি 
গু্ধ হয়, এট সকল কারণে অস্ত্রোপচার অস্তে 


. রোগী পিপান। বোধ করে। 


কোন গুরুতর অস্ত্রোপচারের পর 
রোগীকে মধ্যে মধ্যে একটু উঞ্ণ জল দিয়া মুখ 


_ভিজাইয়। দেওয়া হয়| কিন্তু ইছাতে 


উ-, - 
চা 


/ 
রোগীর পিপাস! দুরহয় না। স্থতরাং, ই | 
ব্যবস্থা! নৎযুক্তি সঙ্গত নহে । শরীরের ত্রল 
পদার্থের পরিমাণ হ্রান হওয়ায় যেই 
অভাব পরিপূর্ণ করার জন্তই পিপাঁস! 
উপস্থিত হয়। কিন্তু এ ভাবে উফ, 
জল দ্বারা মুখ ভিজাইয়। দিলে দেহের তরল. 
পদার্থের অভাব কখন পূর্ণ হইতে পারে 
না। তরল পদার্থের আন্হাক। তভড় 
অস্ত্রোপচারাস্তে পিপান! নিবারণ জন্ত রিপেষ 
বিশেষ নিষিদ্ধ স্থল বাতীত জলপান করিতে 
দেওয়া আবশ্তক | তবে একবারে অক 
জল ন! দিয়া বারে বারে-আল্প অল্প জল পান 
করিতে .দেওয়! উচিত। একবারে আধ. 
কিঘা এক পোয়। জল দেওয়া বাই, 
পারে । জল দেঁওয়ার বিরুদ্ধে এই এক. 
যুক্তি উপস্থিত কর! হয় যে, ও অবস্থার জল 
পান করিতে দিলে বমন উপস্থিত হইয়া! 
অনিষ্ট করে। কিন্তু মকলম্থলেই কেবল যে 
বমন উপস্থিত হয় তাহ! নহে পরস্ত জল- 
পানের পর বমন হইলে পাকস্থলী" ধৌত 
হইয়া যাওয়ায় শপকার ন! হইয়। বরং উপ- 
কার হয়। বমনাস্তে রোগী সুস্থ বোধ করে (.. 
অপর পক্ষে উষ্ণ জল দিলে তাহাতে বমন 
হইতে পারে অথচ রোগীর পিপালার” নিবৃত্ত. 
হয় 71, রোগী ল্গস্থ বোধ করে না এখং 
পাকস্থলীও ধৌত হয় না। রা 
উষ্ণ চ! পান কাঁরয়। রোগী উপশম বোধ 
করে। অথচ ত্তাহাতে কোন অনিষ্ট হয় না! 
পিপাপার অর্থ স্বভাব কর্তৃক দেহ মধ্ো 
অধিক তরল পদার্থের মাহ্বান। তাহ! মুখ. 
পথেই দেওয়। হউক কিন্বা মলদ্বার পথেই: 
দেওয়া! হউক, যে কোন পথে তরল পদার্থ 








[ অক্টোবর, ১৯০৫ 





::ীবেশ করিলেই অভাব পূর্ণ হয়। কোন্‌ পথে 
সষ্খায়োগ করা উচিত, ভাহা অবস্থান্থুসারে 
ব্যবস্থা ৮করিতে হয়| বমন ব্যতীত অপর 
ফি অনিষ্ট হইতে পারে? জল পরিপাক 
. ইওয়ার আব্শ্তক করে না! এবং অস্ত্রের 
. ক্রিমিগতিরও বৃদ্ধি করে ন।। 

| অত্যন্ত প্রবল পিপাস! অথচ মুখ পথে 
কীপান করিতে দেওয়! নিষিদ্ধ, এরূপ অবস্থা 
হইলে বথেই পরিমাণ উষ্ণ জলের এনিম। 
: গ্য়োগ্ধ করিলে পিপাসার নিবৃত্তি হইতে 
বা! 

*. উদ্নর গহুবরের অস্ত্রোপচারে উষ্ণ শুলাইন 
| *লিউশন দ্বার! উদরগহ্বর পূর্ণ করিয়া তৎপর 
'স্উাগ প্রাচীরের ক্ষত সেলাই করার প্রথা 
রর আস্ে। এই প্রণালীতেও পিপাসার নিবৃতি 
হর .. 

শয্যাক্ষত | 

অন্প্রোপচারাস্তে বিশেষ সাবধান ন! হইলে 
' অনেক সময়ে এ কষ্টদারক উশসর্গ উপ- 
স্থিত হইতে দেখা ধান়্। কিন্ত সাবধানে 
. শু্রধা করিলে এই উপসর্গ উপস্থিত 
“হইতে দেখ! বায় না। অন্ত্রোপচারাকে 
. রোগীকে শয়ান করানের দোঁষে অনেক স্থলে 
 শষ্যাক্ষত হয় এবং কি ভাবে শয়ান করা- 
ইলে তাহ। না হইতে পারে হাহ! পুর্বে 
উল্লেখ কর! হইয়াছে । ' অপরিষ্কার শধ্যা 


| একটী কারণ; রোগী গ্রশ্রাব করিলে তাহা. 


র্যা পড়িলে তাহা অপরিষ্কার হয়ঃ অন্ত 
-স্কপেও শষ] অপরিকার হয়, নিয়তঃ থামে 
শব] অপরিষ্কার হয়, এই সমঘ্ত কারণ সহ- 
জে ুর' কর! যাইতে পারে। যে'শধযার যে 


হানে শরীরের. টানা সঞ্চাপ পড়ে। সেই 
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স্থানে খাম লাগিয়! থাকে, সেই স্থানের শা 
বস্ত্র ঘামে ভিজিয়! যায়, এই জন্তই অনেক 
স্থলে শষ্য। ক্ষত হইলে তাহ! গুফ রাখাই 
প্রতিবিধানের প্রধান উপায় শব ক্ষত হইলে 
সেই স্থানে আর যাহাতে সঞ্চাণ পতিতন৷ 
হয়, তাহ! কর! সর্ধপ্রধান কর্তব্য । রোগীকে 
অপর পার্খে পার্খ পরিবর্তন করাইয়! দিলে, 
রিং এয়ারকুশন দিলে উপকার হয়। 
শব্যাক্ষত গশুফ রাখ! আবশ্তক এবং তাহাতে 
কোন উগ্র বা উত্তেজক পচননিবারক ওষধ 
দেওয়া নিষেধ | ফুলারের অর্থ বা বোরামিক 
চূর্ণ গ্রক্ষেপ কর! যাইতেপারে কিন্ত দেখিতে 
হইবে ষে, যেন ক্ষতের উপর চট! ন! 
পড়ে । ক্ষতে পচন আরম্ভ হইলে উপুর 
করিয়! শয়ন করান আবশ্কক। সর্বদা 
পরিক্ষার রাখিতে হয়, ক্ষতে প্রয়োগ জন্ভ 
আদ্র ওষধ অপেক্ষা শুফ ওঁধধ অধিক 


উপকারী । তবে পচা অংশ বিযুক্ত হওয়ার 
উদ্েশ্তে আর্র উধধ প্রয়োগ কর! যাইতে 
পারে। যেমন--. 

কু 
অঙ্গুয়েপ্ট সাম্থানাই ভিপ্নিডি ২ ভাগ 
এলেমি ১৬ভাগ - 
কোপেইব! ৩ ভাগ 


মিশ্রিত করিয়! মলম। 

এই মলম যাহাতে ক্ষতের পার্খস্থিত 
সুস্থ ত্বক সহ সম্মিলিত হইতে নাঁ পারে এমত 
ভাবে প্রয়োগ কর! আবশ্তক। ফ্রাইয়ারস্‌ 
বালসম প্রয়োগ করিলেও ক্ষত গুফ হইতে 
থকে। ক্ষত বৃহৎ হইলে 20121515015 এর 
প্রণালীতে 0156106 করিলে ক্ষত নী গু 
হয় এবং ক্ষত তুক্ষের দগ ছোট হয়। কত্ত 


- জক্টোবর, ১৯৯৫] 


অস্ত্রোপচারের পরবর্তী চিকিৎসা । :/ 


জড় 





মম্পূর্ণরূপে পরিষ্কার হইলে তন্মধস্থিত মাংল।- 
সুর সমস্ত চাচিয়। উঠাইয়! দিয়া তদৌত্রিক 
গঠনের উপর কর্তিত ত্বক বসাইয়৷ দিয়া 
এক সপ্তাঙকাল স্থির ভাবে থাকার জন্ত 
গটা ইত্যাদি পরিবর্তন কর! নিষেধ । যথো- 
পথুক্ত ভাবে প্রয়োগ করিলে এই চিকিৎসায় 
বিশেষ সুফল হয়-_-ক্ষত শীস্ত্ শুফ হয়। 
পাইমিয়ারগ্রস্ত কিন্ব! মেরুদণ্ডের পীড়া 
গ্রস্ত রোগীর শধা।ক্ষত হইলে বিশেষ কষ্ট 


হয় এবং বিশেষ লতর্ক থাকিলেও রক্জপ | 
অধিকহয়। আত্মহত্যার প্রবৃত্তিও অধিক 


রোগীর শ্যাক্ষত হওয়ার বিশেষ সম্ভাবন।। 
মন্দ ব্রোগীর শধ্যাক্ষতের পচ অংশ 

সহজে বিমুক্ত হয় না। সেরূপ হলে তাহ। 

কাঁচী দার! কাটিয়। দেওয়। আবস্তা চ ৷ কাটার 


এই উন্মত্ততা। ছুর্ধল মানলিক শক্তি 
বিশিষ্ট লোক্দিগের পক্ষে এই ঘটন। উপস্থিত 
হওয়া অপভ্তভব নহে! যাহাত্দর পূর্বে কখন: 
কখন উন্মন্ততার লক্ষণ প্রকাশ পাইয়াছে/- 
তাচাদের শরীরে কোন গুরুতর অঙ্ত্রোপচার 
সম্পাদিত হইলে সেই পুর্ব উল্মন্ততার লক্ষণ 
পুনর্বার প্রকাশ পাইতে পারে । এইরপ স্থলে 
অস্ত্রোপচার সামান্ত উদ্দীপক কারণ মধে) পঞ্চ 
গণিত হইতে পারে। অস্্রোপচারজজনিত 
উন্মন্ততা পুরুষ অপেক্ষ! জীলোকদিগের, মধ্যে 
স্থুলে হয়। এ 

অধ্যাপক ফ্লিফোড' আলবাট মহাশর এই: | 


| অবস্থাকে উন্মত্তত। অপেক্ষ। স্নায়বীয় বল. 


সময়ে সাবধান হইতে হুইবে_ যেন সুস্থ | বংজ্ঞা (দওয়াই উপযুক্ত মনে করেন এবং 


বিধান কর্তিত ন। হয় । এইরূপ পচা শয্যাগ ৩ 
চিকিৎসার পক্ষে হাইডেোজেন পার অক্সাইড 
উৎকৃষ্ট পচন নিবারক ওধধ। প্র্রে দ্বারা বা 
তুলী দ্বার প্রয়োগ করা বাইতে পারে। 
পুনঃপুনঃ প্রয়োগ কর! উচিত। 


হয়। 


অস্ত্রোপচারের পরবর্তী উন্মাদ । 


অন্ত্রোপচারাস্তে কখন কখন বোগী 
উদ্মাদগ্রন্ত হয় সত্যকিন্ত সেই উম্মত্ততার 
সহিত অগ্জোপচারের বিশেষ সাক্ষাৎ কোন 
সংন্রব আছে কিনা, বল! যায় ন।। সাধারণতঃ 
অস্ত্রোপচারের পর আরাগোযোন্থুখ সময়ে উম্মত 
তার লক্ষণ প্রকাশ পায়। অস্ত্রোপচার 
জন্ভু আতম্ক এবং ক্রমাগত সেই 
ছর্তাবনার জন্ভ মানসিক অবসানের ফল 


পিণ্টের 
সহিত সেনিটান প্রয়োগ করিলেও স্থফল | 


চি ও শপ পপ 


তাহার মতে অক্্রোপচার'।অস্তে উন্মত্ত! বত 
অল্প যনে কর! হয় কার্যত কিস্ত তদপেক্ষা 


আঁধক হইয়া থাকে। পরস্ধতিনি ইহাও 


বলেন যে, রোগী এরূপ অসুস্থতার বিষয় 
গ্রকাশ করিলে চিকিৎসক উহ! অস্ত্রোপচারের 
ফল বলিয়। প্রকাশ করার ফলে রোগার মনে 
এবূপ ধারণ! জন্মে । . 

পূর্বের প্রকাশিত অস্ত্রোপচারের উন্মত্ত 
গ্রস্ত অঞ্তনক স্থলেই পরে অনুসৃত পরীক্ষায় 
ইহা সগ্রমাণিত হইয়াছে যে, এরূপ লক্ষণ 
'গ্রকাশের কারণ দুষিত পদার্থের জন্ক শোণিত. 
দুষিত হওয়! এবং মস্তিক্ষের স্ফোটক। অবন্ভ. 
ইহ। অস্ত্রোপচারেরই ফল। প্রকৃত পক্ষে ইন, : 
উন্মাদ রোগ নছে। ডাক্তার মামেরী মহা- 
শর়ও অস্ত্রোপচার অস্তে মস্তিষ্কের স্ফোটক. . 
হওয়ার জন্ত উন্মাদ হইতে দেখিয়াছেন। 

অস্ত্রোপচারাস্তে উদ্মন্তত! উপস্থিত হইবো 





রং সং রাই মিনজামডর শ্রশকতিঃ হইতে 
"সতী যায়। সঙষেজ্য় সংশ্লিষ্ট অস্ত্রোপচারাস্তে 
তেরিতটমী, *হিষ্টেরেকটমী, স্তন উচ্চেদ, 
, শঁিঞটিচ্ছেদ ্রভৃতি অস্ত্রোপচারান্তে এরূপ 
ছটনা অনেক হয়। একজন হ্্রীলোকের 
 অগাশয় উচ্ছেদ করার পর মানসিক বিকৃতি 
না উ্ান্থিত হইতে লেখক স্বয়ং প্রত্যক্ষ করিয়া 
ঠা কোলেটমীর স্তার যে সকল অন্ত্রোপ- 
| চান্নাত্ে রোগীকে নিয়তঃ শব্যায় শায়িত 
টু শথাফিতে হয়, রোগী অতাধিক মানমিক শক্তি 
সম্পন্ন হইলেও বদি দীর্ঘকাল রোগ শব্যায় 
-. খ্াক্ষিতে য়, আরোগ্য হইতে বিলম্ব হয়, তাহা 
- হইলেও এরূপ লোকের ন্নারবীয় শক্তি ক্ষয় 





ীলয মানসিক ছূর্ববলত| উপস্থিত হওয়ার ফলে 


অনোবিকারের লক্ষণ উপস্থিত হইতে পারে, 
জোকার বার মহাশয়' একটা রোগীর বিষয় 
 বিশ্বৃ্ত করিয়াছেন, এ লোকটার মাননিক 
- হল বথেষ্ট ছিল, এপেগ্ডিসাইটিস অস্ত্রোপচারের 
শর গাহ। আরোগণ হয় সত্য কিন্তু দীর্ঘকাল 
-শ্বাবৎ মানসিক ছর্বলত! ভোগ কা'রয়াছিল। 
কয়েক মাস পরে তবে সম্পূর্ণ আরোগ্য লাভে 
িক্ষম হুইয়ছিল। 
পুর্বব বর্ণিত প্রন্কৃতির রোগীর অস্ত্রোপচার 
“ক্করিতে হইলে অস্ত্রোপচার জন্ত বিশেষ রূপে 
কোপীকে প্রস্তত কর! আবশ্তক। মানসিক 
. শক বাহাতে সবল হয়, তাহার জন্য বাবস্থা 
টিতে হয়। পোষণ এবং ্থাস্থ্য রক্ষার 
নিমের পাতি বিশেষ দৃষ্টি কর! আবশ্তক। 
শরীর এবং মন যাহাতে সম্পূর্ণ শান্ত সুস্থির 
ও আধার থাকে এত উপায় অবলগ্বন করিতে 
হয 9 অস্পোপটারের পূর্বে রোগীর শারীরিক 
বং োহানাক অবস্থা বাহীতে স্ব বিক 


' 'ভিষক্্পণ । এ রঃ 


_ব্ক্টোবর, আহহ 


অবস্থ। প্রাণ্ড হয় তাহাই করা, কর্তব্য 
অন্ত্রোপচারের পুর্বে রোগীকে বিশেষ ভাবে 
প্রস্তত করাই অক্পোপচারের সুফল লাতের 
সর্বপ্রধান উপার। তাহাতে কোন সন্দেহ 
নাই। 

অস্ত্রোপচারের পর যে সকল রোগীর 
মেনির! জইয়াছে তাহাদের বিবরণ অন্ুপন্ধান 
করিয়! দেখ! হইয়াছে যে, এ সমন্তের মধ্যে 
অধিকাংশেরই কর্তিত গ্গত পচন দোবধু্ত 
হইয়াছিল। তজ্জন্ত এইরূপ সিদ্ধান্ত করা 
হয় যে, ঞ্স্ত্রো পচারের সাক্ষাৎ ফলে মানসিক 
বিক্কৃতি সন্ভূত না হইয়। বরং তরুণ প্রবল 
সংক্রামক পীড়ায় যেরূপে গ্রালাপার্দি উপ- 
স্থিত হয়, ইহাও সেই ভাবে বিবেচনা কর! 
উচিত। 

যাহাদের মত্যধিক মদ খাওয়! অভ্যাস, 
অস্ত্রোপচার অস্তে তাহাদের ডিলিরিরম 
হ্বীমেন্দ উপস্থিত হয়। ইহার কারণ বোধ 
হয় খাদ্যে পরিমাণ হাস বা পরিবর্তন । 
তজ্জন্ত অস্ত্রোপচার জন্ত রোগীকে যেরূপ 
খাদ্য দিতে হইবে পুর্ব হইতে তাহার অভ্যাস 
করাইয়! তৎপর অস্ত্রোপচার কর। উচিত । 

ডাক্তার স্কাভেজ মহাশয় এমন অনেক 
রোগীর বিবরণ প্রকাশ করিয়াছেন যে, চৈতগ্ 
হারক ওষধের দোষেই তাহাদিগের মানসিক 
বিকৃতি উপস্থিত হইয়াছে, কোন কোন 
চিকিৎসকের মতে ক্ষতে অত্যাধিক আইও- 
ভোফরম প্রয়োগের দোষে মানসিক বিক্কৃতি 
উপস্থিত হয়। 

অস্রোপচারাস্তে উন্মভতা উপস্থিত হইলে 
তাছার পরিণাম কল কি? এই প্রশ্নের উত্তরে 
ডাক্তার ভেপ্ট ধলেন-. 


| অক্টোবর, ১৯০৫ ] অস্ত্রোপচান্ের পরবস্তী চিকিৎসা । £ 


গড৯ 





* গুরুতর অস্ত্রোপচারের অব্যবহৃত পরই 
প্রবল মেনিয়ার্‌ লক্ষণ উপস্থিত হুঈলে পরি- 
ণাম ফল মন্দ। মৃহ প্রর্কৃতিব পাড়া কিছু 
দিবম ভোগ করিলে পরিণাম ফলে রোগীর 
জীবনের মন্দ হয় ন৷। অনেক রোগীর বিবরণ 
সংগ্রহ করিয়া এই সিদ্ধান্তে উপনীত 
হইয়াছেন । 

সাধারণতঃ উন্মাদগ্রস্ত রোগীর শক্তি 
এবং দৈহিকগুরুত্ব বৃদ্ধি হওয়। সুভ লক্ষণ ' 

উদাহরণ ।--সারা। ৪৮ বৎসর বযস্কা 
স্রীলোক | সর্বসমেত আটটা সন্তান হইয়া- 


ছিল। তন্মধ্যে ছয়টী জীবিত এবং স্থুস্থ 
আছে। সর্ধ কনিষ্ঠটীর বয়স ছয় বসর। 
পল্লীগ্রামে বাস |] দেখিতে স্থুস্থা সবল1। 


সরল প্রকৃতির লোক। কৌলিক পীড়ার 
কোনও ইতিবৃত নাই । 

চারি বৎসর পুর্বে উদ্রের নিম্ন এবং বাম 
পার্থে একটী স্কীতত। প্রকাশ পাইয়াছিল। 
তৎপর এ স্ফীতত! ক্র পরিবর্ধিত হইয়। 
একটা নির্দিষ্ট সীমায় উপস্থিত হওয়ার পর 
আর পরিবর্ধিত হয় নাই। 

ওডেরিওটমী অস্ত্রোপচার কর! হয়। আর্ববদ 
মধ্যে একটা বৃহৎ এবং করেকটা ক্ষুদ্র কোষ 
ভিল। সংজ্ঞা হরণ জন্ত ইথর প্রয়োগ করা 
হইয়াছিল। অস্ত্রোপচারের পর প্রথম ছয় 
দিবস রোগিণীর 'অবস্থ। ভাল ছিল। মন 
প্রকুল্প ছিল, উত্তম নিদ্র। হইত। আবোগা 
লাতের জন্ত চিন্তিত হইয়াভিল | সকল বিষয়ে 
স্বাভাবিক ছিল। ষ্ঠ দিবস শরীর ভাল 
ছিল কিন্ত মুখ মণ্ডলের ভাব অন্ত রূপ, 
দেখিলে বিশেষ পরিবর্তন হইয়াছে বলিয়! 
বোধ হইত। তাহার স্বামীকে চিনিতে 


পারিত, আর যে সকল লোক সর্ব! তাহার... 
সংশ্রবে আসিত তাহার্দিগকেও চিনিঞ্জে.. 
পারিত। কিন্তু মনোমধ্যে ভয়ানক আতঙ্ক: 
উপস্থিত হইত। অত্যন্ত অস্থির | অষ্টম রি 
তরুণ মেনিয়ার লক্ষণ প্রকাশ পাযর়। এই. 
সময়ে কাহাকেও চিনিতে পারিত না । -অপ- 
রকে আঘাত করিতে চেষ্টা করিত। অতান্ধ, 
অস্থির । মস্তকের কেশ অপরিষ্কার এবং, 
রুষ্ম হুইয়াছিল। ক্ষতের উপরিভাগে অল্প 
পরিমাণ পৃযোৎপত্তি হইয়াছিল, তাহার 
কারণ কেবল ধস্তাধ'স্ততে সে ক্ষতের কিনার! 
ছিন্নি বিচ্ছিন্ন করিয়! দিয়াছিল। তদ্বাতীত+ 
অপর বিষয়ে ক্ষত ভাল হইয়াছিল। ইহার: 
পর ছই দিবস ম্যানিয়ার লক্ষণ একভাবেইপঁ 
ছিল। শরীর হর্বল হইয়াছিল। পথ্য 
থাওয়ান অত্যস্ত কঠিন হইত। অবলন্ন অব-. 
স্বায় ১১শ দিবসে মৃত্যু হইয়াছিল । আইডো- 
ফরম কিম্বা! কার্বলিক এসিড ব্যবহার করা 
হয় নাই। .পেরিটোনাইটিস হয় নাই, এক 
কথার অন্মুত পরীক্ষায় উদর মধ্যে উল্লেখ টু 
যোগ্য কিছুই দেখিতে পাওয়া বাক্স. 
নাই। টু 


ক্ষত চিকিৎসা । 


বর্তমান সময়ে অধিকাংশ কর্থিত ক্ষতই 
পচন দোষ বর্জিত অবস্থায় হইয়। থাকে। 
এবং পরেও সেই তাবেই খাকে। জান 
পুনঃ পুনঃ ক্ষতে ওধধ প্রয়োগ করার আব". 
শ্্রক করে না এবং তাহু। করাও স্ুপরামর্শ 
সিদ্ধ নহে। ইহাই সাধারণতঃ দেখিতে 


পাওয়া বায়। বিদ্ধ এমনও দেখিতে পাওয়া 


যায় যে, বিশেষ সাবধান হইয়। সর্বপ্রকার 
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পুয়োৎপান্তি মাত্র তাকার প্রতিবিধান করিতে 
গাযিলে বিশেষ কোন অনি হইতে পারে 
এটা । এইরূপ পূবস্থির করিতে না পারিলে 
. সগঞজাহ অন্তে বখন ক্ষতের পটী পরিবপ্তন কর! 
ছয় তখন হয়তে। দেখিতে পাওয়া যায় যে, 
সমস্ত. ক্ষতে পূয পরিপূর্ণ হর রহিয়াছে । 
ক্ষতের পার্থর সম্মিলিত ন। হইয়! পৃথক 
মুঃরং পুয়াবৃত হুইয়! রহিয়াছে। ক্ষতের উপরিস্থ 
-পটী শ্রাব দ্বার! লিক্ত হুইয়াছে। এইরূপ 
রটনা অনেক স্থলে হুয়। দৈহিক উত্তাপের 
উপর লক্ষ্য রাখিয়া! নিয়মিত লময় পর পর 
- ভাগমান ধস্ত্র বার! উত্তাপ গ্রহণ করতঃ তাহ! 
লিপিবদ্ধ করির়। রাখিলে ক্ষতে কোন দোষ 
হইল কিনা, তাহ! অবগত হওয়! যায়। এই 
জন্তু অস্ত্রোপরারের পর দৈহিক উত্তাপের 
উপর বিশেষ দু রাখ। আবশ্তক | 
, “অস্ত্রোপচারের পর দেড় কিনা ভ্রই দিনের 
" মধ্যে জর হওয়। অতি সাধারণ, ইহা স্মরণ 
রাখ! কর্তব্য | সেণ্ট জঞ্জ হম্পিটালে অস্ত্রোপ- 
চায়ের পর ১০০ রোগীর মধ্যে ৮৫জনের এরূপ 
| ঘর হুইয়! খানতক। এদেশে এরূপ €কোন বিব- 
স্মণ' সংগ্রহ কর! হয় না। কিন্তু প্রনূপ জনু- 
পঠাতিই যে জর হয়, তাহ!অন্থুমান করিয়া বল! 
কাছিতে পারে। অথচ এরাপ অরে ক্ষত দুবিত 
না সেপ্টজর্জী হম্পিটালের এক শত অস্ত্রো- 
 গচার মধ: ফ জনের কিরূপ অর হটয়াছিল, 
তাজ ঝি [লিখিত হইতেছে: ইহাদিগের 
নওলরুরারট পচন দোষ বর্ধিত ছিল। 
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বয়স্ক চলে।ক অপেক্ষা! বালকদ্িগেব উত্তাপ 
কিছু অধিক বৃদ্ধি ছয় । সকাল বেল! উত্তাপ 
অধিক থাকে এবং অপরাহ্ন তাহ! হ্রাস হয়| 
এরূপ দেখিতে পাওয়া যায়। বালকদিগের 
উদ্ভাপ সময়ে সময়ে এত বেশী হয় যে, ১০৪ 
বা ১০৫ £২ঃ হতে দেখা গিয়াছে । অস্ত্রো- 
পচার ৰ্যতীত এন্ধূপ উত্তাপ বৃদ্ধির অপর 
কোন ফ্কারণ অন্ুলন্ধান করিয়। পাওয়। যার 
ন1। জআস্থির অস্ত্রে।পচারেই সর্বাপেক্ষ। অধিক 
জ্বর হইতে দেখ! যায়। 'র্শের বলি বন্ধন 
করিলেও অধিক জর হয়। 

অনেক সময় এমন ৭ দেখিতে পাওয়া যায় 
যে অস্ত্রোপচারের পর দিবস উত্তাপ বৃদ্ধি 
হইয়! তৎপর দিন স্বাভাবক হওয়ার পর 
দ্বিতীয়বার উত্তাণ বৃদ্ধি হয় (কন্তু তৎপর আর 
হয়না! 

প্রতিক্রিয়ার জন্তই এন্ধপ জ্বর হওয়া 
সম্ভব । পাঠ/পুগ্তকে এ জর পচন দোষ 
বার্জত জর (5০5211০065০: ) সংন্ঞ! 
দেওয়া হয়। অস্ত্রোপচারের পরেই উত্তাপ 
স্বাভাবিক অপেক্ষাও হ্বাস হয়। তঙপরে 
প্রুতিক্রিয়। শারস্ত হণয়৷র পর সাধারণতঃ 
১০০ দু জর হুহতে দেপা যায়। বুদ্ধ অপেক্ষ। 
বালকদিগের গরতিক্রিয়! প্রবল ভাবে আরগ 
হয়, তজ্জন্ত বুঝ্ধদিগের অপেক্ষা বালকর্দিগের 
উত্তাপও অধিক বুদ্ধি হয়। যাহাদিগের স্থাস্থা 


'সর্ববিষয়ে উতর, তাহা দিগেরও প্রতিক্রিয়] 
প্রবল হওয়ার অধিক অর হহয়। থাকে। 


অক্টাবর, ১৯১৫] অস্ত্রোপচারের পরবর্তী চিকিৎসী।  / ৩৭১: 


(চঃরাররররারররারররররারররাররররররররররাররাররররারাররররররররহারররররররারারারারারাররাররারররারররররারারারারারারারাারররারারারডাররররািরজরারটরি 


_* যে দিবস সকাল বেল! অস্ত্রোপর কর! অপরাছথেও পচন দোষ জন্ত জর হইতে 
হয়, সেই দিবস রজনীতে জর আরভ হয়, | পারে। এই কারণ জন্ত 'অস্োপচারের গর 
কাহারে! ব! তাহার পর দিন জ্বর হয়। আহন্্রা- | ৪৮ ঘণ্টার মধে! অর হইলে বঙ্গি তৎমহ কোন | 
পচারের পর স্বাভাবিক. অপেক্ষা অল্প উত্তাপ | ব্যাপক বাস্থানিক মন লক্ষণ না থাকে জী 
থাক অপেক্ষা! প্রবল প্রতিক্রিয়! হয়! উত্তাপ | যদি জবর প্রবল হইয়া! এক ভাবেই ন! খাকে 
বৃদ্ধি হওয়| শুভ লক্ষণ মদ্ো পরিগণিত সুতরাং | ভবে সেই জরের জন্ত পচন জনিত্ত জর মনে 
অস্ত্রোপচারাস্তে শ্রতিক্রিয়া জন্ত উত্তাপ বৃদ্ধি | করতঃ চিন্তিত না ইইয়! বরং শুভ লক্ষ. 
হওয়ার শাশ! কর! যাইতে পারে এবং এই | বলিয়াই বিবেচন! করিতে হইবে । অপন 
রূপ জর হইলে তাহ! পচন দোষ জন্ত (3০010 | পক্ষে জর যদি স্তায়ী হয়, বিশেষতঃ জগ ঘঙ্গি 
ফিভার) হইয়াছে মনে করিয়া আতঙ্কিত হই- | সকাল বে! বর্তমান থাকে এবং বদি আস্তে” 
হইবার কোন কারণ নাই | 'এই অর শীস্তরই | পচারের পর ছুই দিবস অতীত হওয়ার পর 
শেষ হুইয়। যায় এবং পুনব্বার আর হয় না। | জর হয়, তবে ক্ষতে পচন দোষ সংক্কিউ হই: 
গুরুপ্তর অস্ত্রোপচার জনিত প্রবল অবসাদ | য়াছে মনে করিয়া! অনতি বিলম্বে ক্ষত পরীক্ষা 
উপস্থিত হইলে বিল্বে-:অর্থাৎ অবসন্পতার | করিয়া দেখিতে হ্টরে। কিন্ধু সকল স্থলেই... 
অবসান হুইলে তৎপর জর উপস্থিত হইতে | যে জর দেখিয়! ক্ষতের অবস্থ! নির্ণয় করিতে 
পারে। গার! যায়, তাহ! নহে 1--অনেক সময় এমন : 
পচন দোষ জন্ত যে জরের উৎপতি হয় | হয় যে, অস্ত্রোপচারের পর জ্বর হয় নাঃ অথবা | 
তাহা অস্ত্রোপচারের জন্ত তৎপরবর্তী জর | প্রতিক্রিনন! জন্ত যেরূপ জর হয় তাহাই মা 
যেমন বিরাম হইয়। আর হয়না তজ্ৰপ ন! | হয়, ক্ষত ভাল আছে বলিয়! মনে করা হয়। 
হইয়! পুনর্ববার বিরামযুক্ত জর হয়, কখন বা | কিন্তু নির্দাষ্ট দিনে ক্ষতের আবরণ উদ্মুক করিলে 
প্রথম দিবস জরের পর স্বাভাবিক অপেক্ষা | দেখিতে পাঁওয়। বায় যে, ক্ষত উত্তমরূপে 
অধিক উত্তাপ হাস হইয়া! দ্বিতীয় জরের পর | সম্মিলিত ভয় নাই এবং তন্মধ্যে পুয়োৎপন্তি . 
আর শ্বাভাবিক উত্তাপে ন। মাপিয়! ১০০ চু | হইয়াছে । এইরূপ ঘটন! নিতান্ত বিরল 
পর্যস্ত হয়, তৎপর ক্রমাগত হ্রাস বৃদ্ধি হইতে | নহে এবক্ষত মধো সংযত শোণিত থাকায় 



















থাকে, অপরাছে ১০৩ ব| ১০৪ পর্যাস্ত বৃদ্ধি 
হয় । এমনও দেখিতে পাওয়া যায় যে, অক্ত্ো 
পচারের পর যে জর হয়, সেই জরের নির্দি্ 
সময়ে দেহের উত্তাপ স্বাভাবিক উত্তাপ অপে- 
ক্ষাও অল্প হয়। তৎপর দিবস অর হয়। ক্ষত 
দুষিত হইলে সাধারণতঃ দ্বিতীয় বা তৃতীয় 
দিবসের অপরাহে, কখন বা তদপেক্ষ। বিলম্বে 
স্পধন কি ৫ষ। ৬্ঠ বা ৮ম দিবসের 





জন্তই এইরূপ হয়। ট্রাফিলোকোকাস পাইও- 
জিনাস আলবাস, ব! সিটেকল কিনব! ব্যাসি : 
লাঁদ এপিডারমিডিস গ্রাবেশ করায় এই ফ্লু 
না চি 
ধ্ররূপ অবস্থা! হলে যে ক্ষতে অনিক 
গ্রদাহ হয় তাহ। নছে। তবে ক্ষত গহ্বর 
মধো পুয়োৎপত্তি হয়। এই স্থানে বে সরল 
রক্ত ছিল, তাহাতেই পুঁজ জন্মে । -এউরগপ 


৩ * 


" ভিষক্-দপ্ুণ । 


[ অক্টোবর, ১৯০৫ 





| গুয়ের জন্ভ বেদন। কিনা উত্তাপ বৃদ্ধি হয় না। 
১. তবে ক্ষত স্থানে একরূপ অস্থস্থতা অনুভব 


রে মাত । পুর বহির্গত করিয়! দেওয়ার 
খু বদি পুরর্বার দোষ সংক্রমিত না হয় তবে 
সহজেই আরোগ্য হয়। ক্ষত স্থানে নিয়ত 
বেঘনা অন্থভব করিলে বুবিতে হুইবে যে, 


- প্রদাহ এবং পচন দোষ সংক্রমিত হুইয়াছে। 


কারণ, অস্ত্রোপচারের পর ২৪ ঘণ্টা অতীত 
হইলে পচন দোষ বর্জিত ক্ষতে বিশেষ 


' ধিশের স্থান ব্যতীত কোন প্রকার বেদন। কি 


বন্ধণ। থাকে ন। ইহাই সাধারণ নিয়ম । 


ট নন হও 


নত 
এ 


না। 
স্ধপ সময় নির্দিঞ্ করিয়! থাকেন। সামান্ত 


! অল্প সময় পরেই বর্ন করিয়। 


টি 






- 


"অকল স্থানের সেলাই তৃতীয় দিবসে কর্তন 


পচন দোষ বিহীন ক্ষত । 

১। অক্ত্রোপচারের পর যে পটী বাঁধিয়া 
দেওয়া হয়,তাক! বদি শ্রাব দ্বার সিক্ত ন| হয়, 
শিথিল বা অন্ত কোনরূপে নষ্ট ন! হয়, তাহ! 
হইলে সেলাই কর্তনের নিদ্দিষ্ট দিনের পূর্বে 
আর পটী পরিবর্তন করার আবশ্তক করে 
সেলাই কর্তন সম্বন্ধে নান! জনে নানা 


ক্ষুঙব, ক্ষতের সেলাই ৬ব!৭ দিবস পরেই 


স্কুরীতৃত কর! যাইতে পারে। তবে মুখমণ্ড- 
লের এবং গ্রীবাদেশের দেলাই অপেক্ষাকৃত 


দেওয়! 
উচিত। কারণ, এই স্থানের ক্ষত অল্প সময় 


2 মধ্যে .পরিপূর্ণ হয় এবং বাহাতে ক্ষতের দাগ 


/ কইতে পারে তাহ! কণতব্য । তজ্জন্ত এট 


ফর বিধি। 


১. কপেক্ষা্ত বৃহৎ "হইলে কিছ। 


ছার প্লিনারার টান পড়িবার সন্ভাবন! 
খাকিক্টেসেইরপ জরতর সেলাই ১০ হুইতে 


১৫ দিবস পর কণ্তন কর! উচিত। যে সরুল 
ক্ষতের কিনারার ত্বকের পরিপোষণ কার্য 
উত্তমরূপে নির্বাহ হয় না, সে সকল স্থলে 
অধিক দিবস সেলাই থাক) আবন্তক। 
পায়ের ভেরকোস ভেইনে অস্ত্রোপচার 
করিলে এই কারণ জন্ত অপেক্ষাকৃত অধিক 
সময় পর সেলাই কর্তন করিতে হয়। 

কোন কোন অস্ত্র চিকিৎসক অস্ত্রোপ' 
চারের পর [দ্বিতীয় স1 তৃতীয় দিবসে ক্ষতের পটা 
পরিবর্তন করিয়! থাকেন। অধিকাংশ স্থলে 
ঁ সমক্কে ডেসিং পরিবর্তন কর! অনাবশ্তক। 
ক্ষতে প্রথম ডেনিং প্রয়োগের পর ক্ষত 
হইতে সামান্ত পরিমাণ শোণিত স্রাব হুইয়া 
থাকে, এই শোণিত ডে সিংএ মিশ্রিত হইয়। 
গু হইয়। যাওয়ায় তাহ! অত্যন্ত কঠিন হয়। 
এই শোপিতসিক্ত কঠিন বস্ত্র ক্ষত এবং 
তাহার চতুষ্পার্থস্থিত ত্বকের ম্পি।প্টের অর্থাৎ 
স্থির ভাবে রাখার কার্য করে। ইহাতে 
বিশেষ উপকার হয়। বিত্ত যদি সেই নিত্যত 
শোণিতের দাগ বহির্দেশ হইতে দৃষ্ট হয় তবে 
অনতি বিলম্বে তাহ! পরিবর্তন করিয়। দেওয়। 
উচিত। তাহা! না করিলে সেই সংঅবে 
পচনোৎপাদক রোগ জীবাণু প্রবেশ করিয়। 
অত্যন্ত অনিষ্ট করিতে পারে। 

ক্ষতের ডে,সং পরিবর্তন করিতে হইলে 
স্ক/টিত জলে সিদ্ধ কর! বিশুদ্ধ ছই জোড়! 
ফরসেপস এবং কার্বলিক লোশন আবশ্তক | 
তাহারই এক জোড়া ফরসেপস ছারা ব্যাণ্ডেজ 
কর্তন করিয়! তগ্সিয়ের তূল! সহ সমস্ত দূরীভূত 
করিতে হয়। এ$ পটীর এই অংশ দুরীভূত 
করিলে ক্ষত কেবল মাত গজ দ্বারা আবৃত 
থাকে। পূর্ব হইতে বিশুদ্ধ বা দীর্ঘকাল, 


অক্টোবর, ১৯০৫ ] আস্ত্রোপচারের পরবস্তী চিকিৎস। । ৪ 
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কার্লক লোশনে পিক অস্ত্র খারা এই 
গজের নকল দিক পরিবেষ্টন করিয়া রাখিতে 
হয়। তৎপর অস্ত্র চিকিৎসক সাধারণ প্রচ- 
লিত নিয়মে তাহার হস্ত পগিম্কার করিয়। 
লইয়! গ্রাথমে সাবান গরম জল দ্বার! হস্ত পরি- 
কার, তৎপর কোন পচন নিবারক জল 
যেমন ১২ ১০০০ শক্তির এলকোহলিক বিন 
আইওডাইড মাকুর্রী ভ্রব মধো এক মিনিট 
কাল হস্ত নিমজ্জিত রাখিয়। লইয়। ক্ষতের গজ 
দুরীভূত করিবে । অনেক স্থলেই এই গজ এত 
দৃঢ়রূপে মাবদ্ধ হইয়! থাকে যে সহজে বহির্গত 
করা ধার না। তজ্জন্ত উষ্ঝ পচন নিবারক 
ভল দ্বারা সিক্ত করিয়। লইতে হয়। এই 
গজ দুরীভৃত করার পর অপর কোন গজ 
দ্বার, বা পচন নিবারক তুলা গ্বার। ক্ষত 
আবৃত রাখিয়৷ তাহার সকল পার্খ পরিস্কার 
করিতে হইবে । গজ উঠাইয়া যদি দেখ! 
যায় যে, ক্ষত সম্মিলিত হইয়াছে । তাহ! 
হইলে ক্ষতের সেলাই কর্তন করিতে হইবে। 
সেলাই কর্তন ।-_-যে কাচীর অস্ত 
স্ নহে সেলাই কর্তন করার জঙ্ত তাহাই 
প্রসম্ত। এইরূপ কীচীর আস্তের ধার ভাল 
থাকা আবশ্ত ক। অস্তভাগ দ্বার সেলাই কর্তিত 
করিতে হয়। সেলাই কর্তন করিতে হইলে 
প্রথম পরিস্কার চিমট। ( ফরসেপের ) দ্বার 
সেলাইয়ের গ্রন্থি যে স্থানে আছেঃ শেই স্থান 
ধরিয়। একটু উচ্চ করতঃ কাচী চেপট! ভাবে 
ধরিয়৷ তাহার অস্ত দ্বার! কর্তন করিতে হয়। 
ত্বকের বত সন্নিকটে সম্ভব লিগেচার কর্তন 
কর! উচিত। উপরে কাটিলে এজটু অংশ 


বেক! হইয়া! থাকে তাহ! বহির্গত করার সময় 


(রাগী বেদনা! বোধ করে। একটী সেলাই 





কর্তন করিয়! তৎক্ষণাৎ তাহার ছাত্র বহির্গিত 
করিয়া দিয় তৎপর আর একটা কর্তন কর! .. 
অপেক্ষা প্রথমে সমস্ত সেলাই“কর্তন করিয়। 

তৎপর একে একে সমস্ত হবত্র বহির্গিত করা . 
কর্তধা সেলাইয়ের যে স্থানে গ্রন্থ মাছে, 
তাহ! উত্তমরূপে না দেখ! বাওয়! পর্ধাস্ত অল্পে 
অল্পে ধীর তাবে উপর দিকে টানিয়! উঠাইয়। 
গ্রন্থির নিয়ে একটা সুত্র মাত্র কর্তন কর্তব্য। 
কাচীর অস্ত এমত সাবধানে প্রবেশ করাইবে 
যে, যেন ছইটী সুত্র কর্তিত নাহয়। একটী 
সুত্র কণ্তিত হইলে যেটা কর্ধিত হয় নাই 
সেইটা ফরসেপস দ্বার! ধরিয়। একটু টান 
দিলেই বহির্গত হইয়া আলিবে। সমঝ্ত 
সেলাইয়ের স্থত্র কাট! হইলে পর একটী 
একটী করিয়া! সকলগুলীই বহির্গিত করিতে 
হইবে। হ্ুত্র ত্বকের সঙ্গিকটে কণ্তিত না 
হইলে বক্র হুত্রের অংশ বহির্গত করার সময়ে 
রোগী বেদন! বোধ করে। যেসকল স্থুত্র 
কঠিন, যেমন--সিক্ষওয়ারমগাট প্রভৃতি তক্জপ 
স্থুত্র বহ্গত করিতে অধিক বেদন! বোধ হয়। 
গ্রাস্থর নিষ্নে ঠিক ত্বকের সন্নিকটে এক পাসের 
সুত্র কর্তন করিয়। অপর পাশ্থের অর্পাৎ যে; 
পার্খের গতর কর্তিত হয় নাই সেই পারের ত্বকের 
সঙ্গিকটে হুৃঞ্জ ফরসেপন দ্বার ধরিয়! আকর্ষণ 
এবং 'তৎ বিপরীত পাশের দিকে হেলাইয় 
বহিগগত করিলে রোগী অতি সামান্ত বেন! 
বোধ করে। উদর প্রাচীরের,বিশেষতঃ অধিক 
মেদ বিশিষ্ট বাক্তির তদ্প সেলাইয়ের গ্রন্থির 
স্থান অভ্যন্তরে আবৃত থাকে, সেরপস্থলে 
সুত্রের যে অংশ দুষ্ট হয় তাহা ধারণ করিয়া 
অল্পে অল্পে আকর্ষণ করিলেই ক্রমে গ্রন্থি: 
স্থান দৃষ্টিগোচর হয়। তঞ্চদীর পূর্ব বর্ণিত. 





৪ 


 হিধের নহে। 


গু অবস্থায় আছে, তাহা হইলে অপর এক- 
. খণ্ড ' উপযুক্ত পরিমাণ গঞ্জ দ্বার! প্রনর্ধ্বার 


দিবে । ক্ষতের উপর উপযুক্ত পরিমাণ গজ 


, দ্বিলেই হইতে পারে। 
এইরপ তৃল! দ্বার! বাধার কোন আবশ্তকতা 


নিয়মে কর্তন করিয়। বহ্গতি করিতে হয়। 


এমন অনেক: স্থলে হয় যে, দকল ত্র 
শ্রকই সময়ে “কর্তন করিয়! দুরীতৃত্ত করা 
কয়েকটা প্রথমে কর্তন 
করিয়। কয়েক দিন পরে অপর কয়েকটা 
কর্তন করিতে হয়। 

সেলাই কর্তন করার পর যদি দেখিতে 
পাওয়। যায় যে, ক্ষতমুখ সম্মিলিত এবং তাতা 


ক্ষত আবৃত করিয়! যথারীতি ডেস করিয়। 


স্থাপন করতঃ তাহাতে ফ্লেক্সিবল কলভিয়ন 
প্রয়োগ করিয়! তাহা শুদ্ধ হইলে তছপরি 
অধিক পরিমাণ তৃল! স্থাপন করিয়! বাধিয়! 
ক্ষত ক্ষুদ্র হইলে 


দেখা বার না। 

সেলাই বর্তন করিয়। যদি দেখ! যায় যে, 
ক্ষত উত্তমরূপ সপ্মিলিত হয় নাই-__সামান্ত 
কাক আছে, অথব। এমত অবস্থায় আছে যে, 


শতভদবন্থায় কলোডিয়ন দ্বার বন্ধ কর! বিধেয় 


নহে, তাহ! হইলে বোরাসিক এসিড, ভারমে- 
টেল বাঁ তন্রপ অপর কোন ওঁষধের চূর্ণ 
প্রঙ্গেপ করিয়! ভ্ধ গজের পরিবর্তে আতর গজ 
. স্বার। আবৃত ক্রিয়া তছুপরি শুফ গঞ্জ এবং 


ছু সার ব্যাণ্ডেদ বাধিয়। দিবে। 





সেলাই কর্তনের পর বদি দেখ! যায় যে, 


- ক্ষতের পার্থধয় অধিক ফাক হইয়া রহিয়াছে। 


 ভাহা হটলে পার্খঘয় সম্মিরিত করিয়! দিয়! 
- পিং দ্বার! আবদ্ধ করিয়া দিয় ডে,স 
১ ছ্তির . "নানা রি রী প্রয়োগ 


হু ি রর্পগ । 





[ অক্টোবর, ১৯০৫ 





কর। যায় । সকল স্রাপিং এরই উদ্দেশ্ত ক্ষতের 
পাশ্ব্য় সম্মিলিত রাখ! । যিনি যাঠ। নুবিধ! 
বোধ করেন তিলি তাহাই করিতে পারেন। 
আমেরিকার প্রণালীতে ষ্াপিং কর! ভাল। 
উহাতে প্লাষ্টারের যে অংশ ক্ষতের উপর দিয়। 
যায় তাহ! সংকীর্ণ । নিম্নহি খিত প্রণালীতে 
স্রাপিং প্রয়োগের ফল ভাল হয়। 

_ স্রীপিং করার উপযুক্ত ছুই খও প্লাাষ্টার 
লইয়] তাহার প্রথম খণ্ডের মধ্য হইতে লম- 
চতুক্ষোণ আকারের এক অংশ কাটিয়! বহ্গত 
কিয় ফেলিয়। দাও । এমন ভাবে কাটিতে 
হইবে যে, উদ্ধা এবং অধঃ দিকে এক চতু- 
ঘাংশ 1হুসাবে এবং উভয় পার্খে এক অষ্টমাংশ 
হিসাবে প্লাষ্টার থাকিয়! মধ্যাংণে একটা রন্ধ, 
হইলে । 

স্থিতীয় খণ্ড প্রযাষ্টারের উভয় পার্খে €ইতে 
এ পরিমাণ অংশ কাটিয়া! পরিত্যাগ করিতে 
হইবে ষে তাল দেখিতে ডশ্বলের আকৃতির 
অনুরূপ হয়। উর্ধ এবং অধঃদিকে এক 
চতুর্থাংশ হিসাবে থাকে এবং মধ্যস্থলে এক 
অষ্টমাংশ থাণকয়! উদ্ধাধ অংশকে আবদ্ধ 
করিয়। রাখে। 

গ্রথম খণ্ড প্ল্যাষ্টারের এক প্রান্ত ক্ষতের 
এক পার্থে এবং দ্বিতীয় খণ্ড প্ল্যাষ্টারের এক 
গ্রাস্ত তের অপর পার্থে আবগ্ধ করতঃ 
প্রথম খণ্ডের অভান্তরের রন্ধেদর মধ্য দিয়া 
স্বিতীয় খণ্ডের অসংলগ্ন গ্রাস্ত বহির্গত করিয় 
উভয় খণ্ডের অসংলগ্ন প্রান্ত প্্পর বিপরীত 
দিকে আকর্ষণ করিলেই ক্ষতের উভয় পার 
সম্মিলিত হতে পারে৷ উভয় পার্থ উপযুক্ত 
ভাবে সম্মিলিত হইলে পর প্র্যাষ্টারের অনাবন্ধ 


গ্রাস্ত ঘয়ও ত্বকের সহিত আবদ্ধ করিয়। দিবে। 
টি ১ | £ 


অক্টোবর, ১৯৯৫] অস্ত্রোপচারের পরবর্তী চিকিৎুস! ॥ 





*২। যে স্থলে ক্ষতের আন শোণিত 
ইত্যাদি ঘ্বার৷ পটা ভিজিয়া গিয়! থাকে, সে 
স্থলে পুনর্বার সাবধানে প্রথম বারের শ্রণা- 
লীতে পুনব্বার পটী বীর্ধয়া দিবে। ব্যাণ্ডে- 
জের সামান্ত একটু অংশ [:জিলে ? ততক্ষণাৎ 
পুনর্বার ডেস কগিতে হহবে। নতুবা সেই 
স্বান দিয়! পচনোৎপার্দক রোগজা বাণু প্রবেশ 
করিতে পারেঃ তাহ! ম্মরণ রাখ! কর্তব্য । 

ডেণেজ টিউব-___ক্ষত মধ্যে ডে,ণেজ 
টিউব দেওয়। থাকলে জাহা ২৪ বা ৪৮ ঘণ্ট। 
পরেই বংহর্গত কর! কর্তব্য। তবে কত সময় 
পর বহির্গত করিতে হইবে, তাহ: যে অবস্থার 
জন্ত ডেণেজ টিউব প্রয়োগ কর! হইয়াছে 
তাহার উপর নির্ভর করে। নির্দোষ ক্তে 
অনাবধশ্তকীয় দীর্ঘকাল টিউব রাখ। কখন 
উচিত নহে। ক্ষত মধ্যে টিউব থাকিলে 
তের দাগ বৃহৎ হইতে পারে। ক্ষতের 
কিনারা অভ্যন্তর মুখে নত হইয়া থাকে, এই 
জন্ত ক্ষত গু হতে বিলম্ব হয়। প্রথম ৪৮ 
ঘণ্টার পর গত মধ্যে ডে,ণেজ টিউব রাখার 
জ.বশ্তকত মতি লল্প স্থলে উপাস্থত হয়। 
 টিউবের উভয় পাশ্বের ত্বক বিদ্ধ করিয়। 
সেলাই করিয়। রাখিলে টিউব বাহ্গত করার 
পর তাহ! টানিয়! বাধিক়্| দিলেই সেই স্থানের 


ক্ষত সহজে সন্মিপিত হয়। উচ্াই উত্রম 
প্রণালী। এইরূপ ক্ষতের ডে,ন সম্বন্ধে 
বিশেষ সাবধান হইতে হয়। কারণ, ক্ষতের 


গুলদেশ পর্ধাস্ত উন্মুক্ত গাকে, এবং সম্মিলত 
হওয়ার পূব সময়ে মেই পথে সংক্রমণ দোষ 
প্রবেশ লাভ কারতে পারে । পচননিবারক জল 
দ্বার) ক্ষত পরিষ্কার পময়েও সাবধান হইতে 
হ্র 1 যে বস্ত্র ঝা তুল পচননিবারক জল দিক 


৩৭৫. 





করিয়] ক্ষতের কিনারার ত্বক পরিস্কার করা 
হয় তাহা দ্বার কখন ক্ষভ.পরিস্কার ফরিতে 
নাই। ' পৃপকৃ বন্্র | তৃলা দ্বার! ক্ষত পরিস্কার . 
করা উচিত। ক্ষতের পার্খস্থিত ত্বক হইতে 
আরম্ভ করিয়। ক্ষতের দিকে পরিষ্কার কর! 
নিষেধ । তন্রপ করিলে বাহ্‌. হইঠে দুষিত 
পদার্থ ক্ষত মধ্যে পরিচালিত হওয়া অনভ্ভব 
নহে। পুর্ব বার্ণত প্রণালীতেই ওধধ দিয়! 
পটী বীধিতে হয়। কেবল নিশেষত্ব এই 


বে, এইরূপ ক্ষত কলোডিয়ান দ্বারা' বন্ধ .: 


কর! নিষেধ। পরস্ত পচন নিবারক চূর্ণ 
প্রক্ষেপ না করাই ভাল । কারণ তাছ! বিশুদ্ধ 
নহে। | 

ডে ণেজ গজ- অনেক অস্ত্রোপচার, 
যেমন স্থানিক পেরিটোনাইটিস জন্ত উদর 
কর্তন, সন্থির নিক্রোসিষ্ট ব। স্ফোটক, এবং 
তন্প অপর অস্ত্রোপচারে কর্তিত গহ্বর মধ্যে 
গঞ্ধ পুর্ণ করিয়া দেওয়। হয়। শ্রী গজের অস্ত 
ক্ষ 5 হঠতে বহির্গঠ হইয়া থাকে, উদ্দোশ্ত আজাব 
ইত্যাদি বহির্গত হইয়া যাইবে : এ্ররূগ গহ্বর 
বৃহৎ হইলে তাহ! যদি গজ পূর্ণ হয় তবে 
রোগীকে একটু যন্ত্রণা ন! দিয়! তাহ! বহ্র্গিত 
কর! অপস্তব, এইরূপ অবস্থায় ৫1৬ দিবস 
কিন্বা তদপেক্ষ। অধিক বিলম্বে উক্ত গঞ্জ বি 
গত করিতে হয়। এরূপ দীর্ঘক!ল থাকিলে 
তাখ! শিখিল হয় এবং তখন পহঞ্জে বছিগগিত 
কর! যায়। শুক্ক অবস্থার বহির্গত করার ... 
চেষ্টা না করিয়। কোন পচন নিবারক জল 
দ্বারা সিক্ত করার পর শিথিল হইলে পর বহি. 
গত করাই সৎপরামর্শ সিদ্ধ। গজ লিক্ত হইলে 
গ্রথমে এক পার্খের, পর্খের পর পার্খের গঞ্জ 
ধীরে ধীরে আকর্ষণ করিয়া বহির্গত কছগিরা 
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. যতদুর সম্ভন রোগীকে অল্প যন্ত্র! দিতে চেষ্ট 
” স্করিবে। 

অস্থির তরুণ নিক্রোসিস পীড়ার গন্বর 
এভাবে গঞ্জ দ্বারা পূর্ণ করিলে সেই গজ 
সময়ে শিথিল হইবে মনে কগিয়। কখন দীর্ঘ- 
' কাল অপেক্ষা! করা উচিত নহে। এইরূপ 
স্থলে ২৪---৪৮ ঘণ্টার মধোই গজ বাহির্গত 
করিতে হয় । গজ বহির্গত করার সময় অসহ্‌ 
যন্ত্রণা হয়। তজ্জন্ত রোগীকে অজ্ঞান করিয়! 
গজ ' বহির্গত করতঃ পুতর্বার নুতন গজ 
প্রয়োগ কর! উচিত | .. 

৪1 পচন দোষযুক্ত ক্ষত।-__ 
যখন রোগীর দৈহিক উত্তাপ এবং 
অন্ঠান্ত লক্ষণ দৃষ্টে বোধ হইবে যে, ক্ষত 
পচনু দোষ সংশ্লিষ্ট হইয়াছে, তখন অবিলম্বে 
সেঁই ক্ষত উন্মুক্ত করা উচিত। পচন দোষ 
বিহীন ক্ষত যে প্রণালীতে ডেস করিতে হয় 
এই ক্ষতও তন্রপ গ্রাণালীতে ভেেস কর! 
আবন্তক। নির্দোষ ক্ষত সমন্ধে যেরূপ 
সাবধানতা আবশক, পচন দোব যুক্ত ক্ষতেও 
তন্জপ সাবধানতা! অবলম্বন করিতে হয়। 
_ অনেকে বলেন যে, ক্ষত দুষিত হইবে না মনে 
করিয়াই এত সতর্কতা অবলম্বন কর! হয়, 
যদি সেই ক্ষত দুধিতই হুইল তবে আবার 
, সতর্কত1! অবলম্বনের ফল কি? এতদন্তরে 
_ ইঙাই বল! যাইতে পারে যে, কেবলমাত্র এক 
“শ্রেনীর রোগজীবাণু শ্বারাই তে ক্ষত দুবিত 

সয় তাহা নহে, নান! শ্রেণীর রোগন্জীবাণু 
সবার! নানা রূপে ক্ষতে দোষ জন্মে, যে শ্রেণীর 
রোগন্ধীবাণু দ্বার! ক্ষত দুষিত হইয়াছে, সতর্ক 
না হইলে হয়তো! তদপেক্ষা আরও ভয়ঙ্কর 
 গ্ররুত্তির রোগীবাণুষ সংঞ্জমণে জরে মন্দ 


অবস্থা উপস্থিত হইতে পারে। যে ক্ষত 
দুষিত হইয়াছে, তাহা! যে কোন ভয়ঙ্কর গ্রাকক- 
তির রোগজীবাণুর পোষণ এবং বাসোপ- 
যোগী ? ই স্মরণ রাখিতে হইবে । 

ক্ষতের পটা ইত্যাদি দুরীভূত করার পর 
ধর্দি দেখ! যায় যে, ক্ষত দুষিত এবং প্রদাহ" 
গ্রস্ত হইয়াছে, তাহ! হইলে কয়েকটী সেলাই 
কাটিয়! দিয়! পুর ইত্যাদি বহির্গত হওয়ার পথ 
করিয়। দিতে হুষবে। যাহাতে ক্ষতের 
টন্টনানী হ্রাস হয় তাহ! কর! উচিত। 
ই একটী গুরুতর বিষয়। পূযহ বদি 
টন্টনানর কারণ হর, তাহ হলে 
সেই পু লিম্ফাটিক, শির বা কৌধিক 
বিধান মধ্যে চালিত হইতে পারে, তৎপর 
ত্বকপথে বহির্গত হয়। তজ্জন্তর ক্ষত হইতে সমস্ত 
পুষ বাহর্গত করিয়! তৃলার তুলী দ্বার! ক্ষত 
শুস্ক করিয়! দেওয়! কর্তলয | তরুণ শ্রদাহিত 
ক্ষতে পচননিবারক জল ধার! শ্রয়োগ 
সম্বপ্ধে বিভিন্ন মত প্রচলিত আছে। এই 
অবস্থায় কোন উগ্র পচননিবারক জলধারা 
প্রযজোগে আপত্তি এট যে, যেস্থানে পূর্ব 
হইতে প্রদাহ ও আঘাত বর্তমান আছে, 
সেই স্থানে পুনর্ধার উগ্র পদার্থ স্বার 
উততেজন। উপস্থিত করিলে ক্ষতস্থিত কোমল 
লিক! নষ্ট হয়ঃ “য রোগজীরাণু ক্ষতমধ্যে 
থাকিয়। স্থানিক ক্রিয়া করিতেছিল, তাহা 
শোশিত সঞ্চালন সহ পরিচালিত হয়! 
ব্যাপক লক্ষণ সমুহ উপস্থিত করে। পরস্ধ 
ক্ষত পচন নিবারক জল স্ব/র। ধৌত করিলেও 
সঙ্লিকটবর্ভী বিধানস্থিত সমস্ত রোগল্গীবাণু 
বিনষ্ট হয় ন। স্কুতরাং গড়ার বঞ্িও হাস 
হ্রনা। যে বিধান জাক্রান্ত হইগাছেঃ 


স্মন্টোবর, ১৯০৫] অস্ত্রোপচারে পরবর্তী চিকিৎসা! । 
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ভার্ীতেই পীড়ার গতিরোধ কর! উদ্দেপ্ত, 
তজ্ন্ত বিধান যাহাতে আহত না ভয় তাহা 
কর! বর্তব্য। নরমালসণ্ট সলিউশন দ্বার! 
বীরভাবে জলধারা! প্রয়োগ করিলে বিধান 
বিনষ্ট হওয়ার কোন আশঙ্কা কর! যাইতে 
পারে না। ছুর্মল প্রকৃতির কোন পচন 
নিবারক জলধারা প্রয়োগ করিলে বিধান 
বিনষ্ট হওয়ার আশঙ্কা! থাকে না। এই পরি- 
মাণ প্রয়োগ করা আব্গ্তক যে, সমস্ত পুয় 
এবং দুষিত পদার্থ ক্ষত হইতে ধৌত হইয়া 
বহির্গত ছইয়! যাতে পারে। স্যালাহন 
সলিউশন বিশুদ্ধ করিয়! প্রয়োগ করাই 
সর্বোৎকৃষ্ট | অভাব পক্ষে ছূর্বল শ্রৰ্ৃতির 
কার্বলিক বা! বিন জাইওডাইড দ্রব প্রয়োগ 
কর। ষাইতে পারে। 

যে স্থলে প্রবল পচন দোষ সংক্রমণের 
প্রধল লক্ষণ সমূহ প্রকাশিত হয় অর্থাৎ যে 
স্থলে আক্রান্ত বিধানের পুনঃ শক্তি সঞ্চারের 
ক্ষমত| অতি অল্পই আছে, সার্বাঙিক লক্ষণ 
সমূহ প্রবল ভাবে প্রকাশিত হইয়াডে, পাঁড়িত 
স্থানের সন্গিকটবর্তী লপিকাগ্রন্থি সমূহ 
বিবর্ধিত হইয়ীছে, এবং লাদিকাবহার 
প্রদাহ হুইয়াড়ে। সেই স্থলে যতদুর সম্ভব 
পীড়িত স্থানের রোগজীবাণু বিন করাঃ 
জন্ত হথ! সস্তব চেষ্ট। করা উচিত। ইগার 
উদদ্দেন্ত এই যে, আর বিষাক্ত পদার্থ উৎপর 
হইয়া শোধিত হইতে না পারে। এই 
উদ্দেপ্ত ক্ষত সম্পূর্ণ রূপে উন্মুক্ত কগ্সিতে 
হইবে, তক্মধে) কেন গ্রবল পচন নিবারক 
উধধ লেপন করিয়! দিতে হটবে। বিশুদ্ধ 
কার্ধলিক এসিড, ১৫০০ শক্তির এলকো হ- 
লিক. বিদ জাইওডাইভ জব প্রয়োগ কর 


যাইতে পারে । কিন্তু হঃখের বিষয় এই থে. 
খর শ্রেণীর প্রা সমস্ত গুঁধধেই অগওলাল 
নংযত হইয়- যায়। ক্ষতোপরি এইরূপ পচন 
নিবারক ওবধ প্রয়োগ করিলে তত্রস্থেত অণ্ড- 
ল।ল সংযত হইয়| পাতল! পরের ন্তায় ভইয়া 
বিধানকে আবৃত করে, সুতরাং ওষধের কার্য 
অল্প স্থানে স'মাবন্ধ ন্ূপে প্রকাশিত হয়-- 
ওষধের ক্রিয়! কেবলমাত্র ক্ষতের বাহ্‌ স্তরে 
হয়। বৃহৎ তে বা বৃদ্ধ ও খালকদিগের 
শরীরে রূপে ওষধ প্রয়োগ করিলে ওষধের 
বিষ প্রিয়ার লক্ষণ প্রকাশিত হওয়ার আশঙ্কা 
থাকে। . | 
ক্ষতের মধো যেষে স্থানে পু আবঙ্ধ 
থাকার সম্ভাবনা, সেই সকল স্থলেই ড্রেনেজে 
টিউব দিবে এবং ,শিখিল তাবে গল্গ স্থাগন 
করিবে। প্রদাহ প্রবল থাকিলে উঞ্চ সেক 
প্রয়োগে তাহার উপশম হয়। বোরাসিক 
সেক দেওয়াই প্রচলিত প্রথা । কিন্তু তাহ! 
উৎকৃষ্ট নহে, কারণ ইহা অল্প সময় মধ্যে 
শীতল হইয়া যায়, শোষিত হওয়ার শক্তি 
অতি সামান্ত এবং পচন নিবারক শন্তি এত 
সামান্ত যে নাই বলিলেই হয়। সাধারণ 
পচনোৎপাদকৃ রোগজীবাণু ইহাতে বংশ 
বৃদ্ধি করিতে পারে। ১১০০ শক্তির উফ 
কার্ধলিক দ্রবে বন্ত্রসিক্ত করিয়! সেক দিলে 
বিশেষ উপকার হয়। কার্বধলিক এমিড রোৌগ- 
জীবাণু নাশক, তদ্বযতীত ইহ! স্থানিক স্পর্শ 
হাবক এবং বেদন! নিবারক হইয়। উপক।র 
করে। 
গজ উৎকৃষ্ট পোষক বত, ক্ষত মধ্যে প্রয়োগ 
করিলে অল্প সম মধ্যে সমস্ত শ্রাব. শোষণ 
করে। অধিক মূল্যের জন্ত সকল ক্থলে: 
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. প্রয়োগ করার সুবিধ। হয় না, তবে 'এলেম- 
অথ, সাইনাইও প্রভৃতি অধিক যুলে!র গজ 
প্রয়োগ না করির। ওধধ বিহীন বিশুদ্ধ গজ 
ব্যবহার করিলেও স্থল পাওয়। যায়। শ্নেক 
দিতে হইলে গজের পরিবর্তে শোষক তুলাও 
ব্যবহার কর! যাইতে পারে । তৃঙলাতে উষ্ণত! 
অধিকক্ষণ স্থায়ী হওয়া অধিক সুফল 
| পাওয়। যায়। যে কোন উপায়েই সেক 
দেওয়! হউক ল! কেন, প্রধান বিষয় রোগী 
যত উত্তাপ 'পন্ক করিতে পারে তত উত্তাপ 
প্রয়োগ করিবে এবং দৈহিক উত্তাপের সমান 
উত্তাপ হইলেই তৎক্ষণাৎ তাহ! পরিবর্তন 
করিবে। সাখারণতঃ দ্রব বিশ মিনিটের অধিক 
সময় উত্তপ্ত থাকে না, তবে তুলা অধিক 
স্থুলস্তর বিশিষ্ট হইলে এবং প্রাহার বাহদেশে 
আরোও কিছু অধিক তুল! স্থাপন করিলে 
কিছু অধিকক্গণ উত্তাপ থাকে। 
সেফ প্রয়োগ করিয়। উপকার পাইতে 
ইচ্ছা করিলে অধিক উত্তাপ এবং ক্ষতের 
অধিক আাব শোধিত হইতে পারে এরূপ 
তাবে প্রয়োগ কর। উচিত । ন্রাব শোধিত 
হওয়া! একটী বিশেষ আবশ্তীকীয়, কারণ দূষিত 
শ্রাব রোগজীবাণুতে পরিপূর্ণ এবং এ 
রোগজীবাণু হইতে উৎপন্ন বিষাক্ত পদার্থ 
“ মিশ্রিত থকে ; এই বিবাক্ত পদার্থ বিধানের 
(কোষের উপর বিষক্রিয়। উপস্থিত করে। এ 
. - রোগবীবাধু বিনষ্ট করাই পচননিবারক সেক 
. : প্রয়োগের উদদেন্ত। 
০. ক্ষতের তরুণ প্রদাহ হাস হইতে আরম 
হইলেই আর সেক প্রয়োগ ন! করিয়! সিক্ত- 
গজ প্রয়োগ এবং তাহ! অইল সিক্ক বা তন্রপ 
'জগর ফোন পদার্থ দ্বার! জাবৃত করিয়। 


ভিধক-দর্পণ ॥ 


[ অকট্োবর, ১৯৯৫. 


দিবে। গু গজ অপেক্ষা! আর গজ আঁধক 
শাব শোধণ করে। এইরূপ ক্ষতে প্রত্যহ 
হইবার পটী পরিবর্তন কর! আবহক। ক্ষত 
মধ্যে আব সঞ্চিত ন! হয়,ইহাই উদ্দেস্ত | আব 
বন্ধ হইলে ক্ষতের পাস্ব্য় একত্র করিয়! পূর্ব 
বর্ণিত প্রণালীতে স্রীপিং কর! আবশ্তক। 
এবং আন গজের পরবর্তে শুফ গজ তখন 
প্রয়োগ করিতে হয়| 

হস্ত পদের দুষিত ক্ষত যদি উষ্ণ 
জল : মধ্যে নিমজ্জিত রাখ! সম্ভব হয় 
তবে তাছাই কর্তব্য। ইহার ফল 
ভাল' হয়, জলের উষ্ণতা সমভাবে রক্ষ! 





করা আবশ্তক এবং উর্ধা হইতে উহ্থাতে 


এরূপ জলধার! 'আইস। আবশ্তক যে, জল 
পরিষ্কার থাকে । এবং অবশিষ্ট জল বহির্গত 
হইয়া যায়। কোন একটী জণ পূর্ণ বড় 
পাত্র মধ্যে হাত ব! পা নিমজ্জরত রাখিয়া 
ডুসের নল দ্বারা জলধার! দিলেই হইতে 
পারে। 


পচন দোষের সাধারণ চিকিৎসা । 


_কোন ক্ষতে পচন দোঁষ সংক্রমিত হইলে 
প্রথম এক মাত্ত। বিরেচক ওঁষধ প্রয়োগ কর! 
আবশ্তক। প্রথমে ৫ গ্রেণ ক্যালমেল 
প্রয়োগ করিয়! তাহার চারি ঘণ্টা 
পরে এক মাত্র। লাবপিক ৰিরেচক সেবন 
করাইলে বেশ ম্ুফল হয়। শীত্রই 
কোষ্ঠ পরিষ্কার হওয়ার পর অর হ্রাস হয় 
ইহাতে পীড়ার ভোগ কালও হাস হয় এবং 
সামান্ত পচন দোষ সংশ্লিষ্ট হইলে ক্ষত বিগ- 
লিত হইতে পারে না। তাহ! না হইলেও 


“উপশম যে হয় তাহার কোন লঙ্গেহ নাই! 
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তরে অনতি বিলম্বে বিরেচক প্রয়োগ কর! 
উচিত। উপকার হয় সত্য কিন্তু বিরেচক 
কি প্রণালীতে এই সমস্ত উপকার সাধন 
করে,ঃআমর। তাহ! এখনও বুঝিতে পারি না। 
বিরেচক রক্ত মোক্ষণের ন্তায় কার্য্য করে, 
শত বৎসর পূর্বের চিকিৎসকগণও তাহা! 


জানিতেন এবং তরুণ প্রদ্দাহে প্রয়োগ 
করিয়! স্বফল লাভ করিতেন। এই স্থলে 
সেইরূপ কাধ্য হওয়াই সম্ভব। বিরেচন 


হইলে শরীর হইতে রক্তের অধিক পরিমাণ 
জলীয় পদার্থ বহির্গত হুইয়। যায়। ইহাতে 
শরীর বিধান 'সপেক্ষাককত গু হয়, রসের 
পরিমাণ হাস হয়-্-ক্ষতেরও এরূপ অবস্থ 
হয়। রসপুর্ণ বিধানের উপর পচন দোঁষ যেমন 
ক্রিয়া প্রকাশ করিতে পারে এরর্নপ বিধানের 
উপর তন্দপ ক্রিয়! গ্রকাশ করিতে পারে ন| | 
এইজন্তই বোধ হয় বিরেচন দ্বার পচনের 
আরস্ত অবস্থায় সুফল পাওয়! যায়। 

এই অবস্থার বিশেষ কোন ওষধ নাই। 
কোষ্ঠ পরিষ্কার থাক! আবশ্তক। স্থল বিশেষে 
স্পবিশেষতঃ যে স্থলে ব্যাপক লক্ষণ সমূহ 





বর্তমান থাকে । সেই স্থলে কুনাইন উপ- 


কারী। অধিক মাত্রায় ১৫--১০ মাত্রায় 


প্রত্যহ তিন বার 
উচিত। | 
সেপ্টিমিয়া উপস্থিত হুওয়! বিরল ।+ 
বর্তমান সময়ে ইহা কদাচিৎ উপস্থিত হয়। 
অতি সত্বরে সাবধানে চিকিৎস! কর! উচিত। 
নিম্নলিখিত কয়েকটা বিষয়ে লক্ষ্য করিয়া 
চিকিৎস। করা উচিত। 

১। বিশেষরূপে পচন নিবারক প্রণালী 
অবলম্বন । মশাব নিঃসরণের পথ স্থুগম 
করিয়া টন্টনানী হাস কর!। | 

২। শক্তিরক্ষার জন্ত বলকারক পথ্য 
পুনঃপুনঃ প্রদান কর! উচিত । 

৩। অস্ত্র পরিষ্কার থাক! আব্শ্তক। 

৪| রোগী যে পরিমাণ এলকো হুল-" 
ব্রাণ্ডী সন্ত করিতে পারে তাহ! দিবে ৷ সবল 
লেককে &--৮ আউন্স পরিমাণ তক্রাণী 
প্রতাহ দেওয়। যাইতে পারে। 

&। লৌহসহ কুইনাইন উপকারী ।" 

ক্রমশঃ 


সেবন করান 
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স্ত্রী-বস্তিতে থারমোমেটার । 


অস্ত্রোপচার--আরোগ্য । 
লেখক শ্রীযুক্ত ডাক্তার মরগান 


_ পুরুষের মুত্রাশর অপেক্ষ। স্ত্রী মুত্রাশয়ে 
বাহ বস্ত অধিক প্রবেশ করে। ইহার কারণ 
এই যে,পুরুষের মুত্রনালী অপেক্ষা স্ত্রীলোকের 


মুত্রনালী ক্ষুপ্র এবং অধিক প্রশত্ত। পরস্ধ 
টি”; . 


স্ত্রীলোক হিষ্টিরিয়! পীড়া দ্বার! অধিক আক্রান্ত 
হয়। স্বায়গ্রাফ, লইগেই বান বস্তর গ্রক্কৃতি 
পাথরী ইত্যাদি অবগত হওয়া যায়। 
কাচ এবং পারদ উত্তয়ই সেন্ট রেজে 





: অস্থচ্ছ দেখায়। নিমে যে (বিবরণটা 

; বিষ্বুত হইল, তজ্জপু অপর একটা ঘটনাও 
“বিবৃত হয় নাই। | 

- ". খবিবাহিতা আলোক, বয়স ৩২ বৎসর । 
১৪৩৩ খু্াব্বের ১৭ই মে তারিখে চরিংক্রশ 
 ছম্পিটালে ভর্তি হইয়া ১৮৮১ খ্ৃাব্ব হইতে 
বর্তমান সময পর্যাস্ত নান! পীড়ার জন চিকিৎ 


লিতা ছওয়ার বিবরণ প্রকাশ করিয়া শেষে 
 ধলে যে, ১৯০০ খ্ৃষ্টাব্বের মার্চ মাস পর্য্যস্ত 


 ক্ারডিফ! ইনফারমারীতে ছিল। এই স্থানে 
কয়েকবার মৃচ্ছ1 গিয়াছিল, জর ১০০-_ ০৫ 
পর্ধ্য্ত হইত। এই স্থানে শেষ ১৪ দিবস 
গ্র্মাবে যন্ত্রণা হইত, পুনঃপুনঃ এবং যন্ত্রণা- 
দায়ক প্রতাব হইত, তজ্জন্ত ক্রমে মদ বোধ 
ক্করায় সে চিকিৎসালকপ পরিত্যাগ করিয়াছে! 
, সিষ্টাইটিসের লক্ষণ উপস্থিত হইলে চরিং- 
ভ্রুণ হম্পিটালে আলিয়! ভর্তি হইয়াছিল। 
রোগিণী যে সময়ে চিকিৎসালয়ে আইসে 
তখন তাহার শরীর অপরিপুষ্ট ছি। দেহের 
 শ্রঠন খর্বাক্কতি, হর্ধল। দেখিলেই 
. অন্গম্থ! বলির! বোধ হয়। কিন্তু তাঁহার ব্যবহার 
 স্ষ্টে বোধ হইত "যে, তাহার কোন অন্থখ 
. লাই। যে সময়ে তাহার প্রতি লক্ষ্য কর! 
: মা হইত, সে সময়ে সে গ্রহুল্ল ভাবে আমোদ 
, আহলাদে থাকিত। তিন বার কোন অভ্ঞাত 
»গ্রগালীতে দৈছিক উত্তাপ বৃদ্ধি করিতে চেষ্ট 
“-স্রিয়াছিল। সেই সময়ে দৈহিক উত্তাপ 
- ১১০ বা ১১২ পর্যাস্ত থারমোমেটারে উঠিত 
“কিন্ত তাহার পরক্ষণেই খারমোমিটার দ্বার! 
ভাগ গ্রহ করিলে ৯৯ এর অধিক উঠিত 


মা: কিন্তু সাবধানে 'পরীক্ষ/ ন। করিলে 


পক সণ! বুঝিতে পার! যাইত ন!। 


রা তা হ ্ৈ তানি সিনে 
রী 21747 হি ১০42০ 8০8 
ইউ তত পি তত জিত তত উই রানি 


| দেখিতে পাঙয়া গিয়াছল। 


তলপেটের নিন্ন হইতে বাম জভ্ঘ। পর্যাস্ত 


সর্ধদ! বেদন। করিতেছে বলিয়। প্রকাশ 
করিত। প্রথমে 'ীত্যেক অর্ধ ঘণ্টা পরেই 
মৃত্রত্যাগের পর উক্ত বেদন! বৃদ্ধি পাইত। 
মৃত্রত্যাগ সময়ে বেদনা এবং অত্যন্ত বন 
বোধ করিত। মুত্র ক্ষার।ক্ত, তাহার আপে- 
ক্ষিক গুরুত্ব ১০১০, পৃষ এবং অগুলাল বর্ত- 
মান ছিল। অপরাহ্মের দৈহিক সাধারণ 


উত্তাপ ১০০ এবং গ্রাতঃকাঁলের ৯৯ 
প্রত্যহ একবার করিয়া বোরাসিক লোন 


দ্বার! খুত্রাশয় ধৌত করা হইত। বোরাসিক 
এসিজ এবং এমোনিয়ম বেঞ্োয়েট খাইতে 
দেওয়া হইত | ২২শে মে তারিখে চৈতন্ত- 
হারক ওষধ প্রয়োগ করিয়! মুত্রাশয় পরীক্ষ! 
করার সাউণ্ডের শব দ্বার। পাখরী আছে, 
ইহাইস্থির করাহয়। মুত্রশয়ের সন্পুখ ও 
দক্ষিণাংণে এ পদার্থ ছ্িল। লিখো ইট 
দ্বার! তাহ! চূর্ণ এবং ধৌত করিয়! বহির্গত 
কর! হইলে জল সহ পারদের দান1॥ ভগ্ন কাচ- 
খণ্ড এবং পাথরা চূর্ণ দেখ! গিয়াছিল । তৎ- 
পর ফরসেপন্‌ প্রবেশ করাইগ়! পাথরীর খণ্ড 
এবং থারমোমেটারের ভগ্ন খণ্ড বহির্গত 
কর! হইয়াছিল। পাথরীর অংশ অতি ক্ষুত্র 
কিন্তু থারমোমেটারের যে অংশ বহর্গত 
হইয়াছিল তাহ! গ্রার এক ইঞ্চ দীর্ঘ । জল 
সহযে সমস্ত ভগ্ন খণ্ড বহির্গত হইয়াছিল, 
তাহ! মাবধানে সংগ্রহ ও শুফ করিয়া ওজন 
করায় ১২০১ গ্রাম হুইয়াছিল। ইহা! উগ্র 
হাইডেক্লোরিক এসিডে দিদ্ধ করিয়া ফিল্টার, 
কাগর দ্বারা ফল্টান করার পর 
কাগজে কেবল কাচ এবং পারদ 
কল্‌ফেট 

রা 





জা টার, ১৯০৫ ] 


খাদ্য সনবন্ধীয় তত্ব। . ॥ 


৩৮১ 





অফ্লু ক্যালমিয়ম এবং অল্প পরিমাণ 


ইউরিক এসিড দ্রব সহ মিশ্রিত ছিল। থার- 


মোমেটারের যে অংশ পাওয়! গিয়াছিল 


তাছার নমস্তের ওজন ৪'৬৪ গ্রাম এনং 


এরূপ একটা পুর্ণ থারমোমেটারের ওজন ৬'১ 
গ্রাম । 


বহির্গত হইত। পরস্ত মৃত্রের সহিত শোণিত 
মিশ্রিত থাকিত। কয়েক 
. পুষ অস্তিত এবং মূত্র অন্নাক্ত হুইয়াছিল। 
কিন্ত রোগিণী মুত্রতাগ সময়ে দ্দনার 
বিষয় প্রকাশ করিত। তজ্জন্ত দুইবার সাঁউও 
দ্বার! মুত্রাণয় পরাক্ষ/ কর! হইয়াছিল কিন্ত 
কিছুই পাওয়! যায় নাই। অথচ ১১ই জুলাই 
তারিখে গোগিণী হম্পিটাল হহুতে যাওয়ার 
সময়েও জ্রআাব ত্যাগ করার সময়ে বেদনা 
বোধ করে তাহ! বলিত। 
মন্তব্য মুত্রাপর় মধ্ো শান! প্রকার 


অস্ত্রোপচারের পর কয়েক দিবস 
গ্ুত্রাবের সহিত পারদ এবং পাথরাঁর চুর্ণ 


দিবসের মধ্যে 


বাহ বন্তর অবস্থান বিয়ে অবগত, হওয়। 
গিয়াছে কিন্তু থারমোমেটার এই নুতন । 
প্রথমে জরায়ুর গীড়! বলিয়! মুত্তাশয় পরীক্ষা 
কর! হয়। পরীক্ষায় সহজেই পাথরীর অন্থিত্ব_ 
স্থিরীককৃত হইলে যখন অস্ত্রোপচার কর! হয় 
তখন পাথরীর চুর্ণর সছিত পারদ এবং কাচ 
চূর্ণ বহির্গত হইলে তখন প্রকৃত অবস্থ। 
বুঝিতে পার! গিয়াছিল। সমস্ত থারমোমে- 
টার গ্রথম দিনেই বহির্গত হইয়াছিল! 
কারণ) ৩ৎ্পর আর কোন প্রকার উত্তেজনার 
লক্ষণ প্রকাশিত হয় নাই। রোগিণীর স্বভাব 
চরিত্রের বিষয় পর্যযালোচনা করিলে বেশ 


বুঝতে পারা যায় যে, সে-ম্বমং কোন 


সময়ে থারমোম্টোর _সুত্রনালী পথে প্রবেশ 
করাইয়াছিল। 

(এরূপ দৃষ্টান্ত এই নৃতন অন্ত আমর! 
বিলাঙছের লানসেট নামক প্রপিদ্ধ পত্রিকা 
এই প্রবন্ধ সঙ্কলিত করিয়াছিলেন ) 


9৫১- 


খাদ্য সম্বন্ধীয় তত্ব । . 
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খাদ্যের ইন্বেল যে তত্ব ধরিয়। প্রস্তুত কর! 
হয় তাহ! প্রস্তুত করার জন্ত শরীরতত্ববিদ্গণ 
রাসায়নিক বিশ্লেষণ ও প্রন্কৃত পরীক্ষা্ব।র! যে 
সকল তত্বের আবিচ্ধ'র করিয়াছেন, তাহ! নং. 
ক্ষিগুভাবে.বল৷ আবশ্তক | 
টা রেজিমেণ্টের সৈল্তদের, জেলের কয়েদি- 


দের কিন্ব। হাম্পাতাল ও আশ্রম (89518153) 
প্রভৃতি সাধারণের থাকিবার স্থানের অধি" 
ব!সিদের এত্ত কি পরিমাণ খাদ্য দেওয়া! 
হইবে, ইহা স্থিরকরণার্থ কেবল বিজ্ঞানসম্মত 
খাদ্যের তালিকা প্রন্থত করিলেই চলিবে না 
পরস্ত যে শ্রেণীর লোকের নিমিত এ খাদা- 





 অভিপ্রেত তাহাদের যে সকল আচার ব্যব- 
হার জান। আছে» তৎসমুদরকে তিত্তিত্বরূপ 
করিয়! & তালিক! প্রস্তুত করিতে হুইবে। 
উহ! করিবার পূর্বে খাদ্য কি, তাহা বুঝাইয়! 
দেওয়া আব্গুক ৷ 

যেকোন ভ্রব্য শরীরমধ্যে লওয়াতে 
সাক্ষাৎ সম্বন্ধে | পরোক্ষভাবে শরীরের বৃদ্ধি, 
ক্ষয়সংস্কার কিন্ব। কোন প্রকারের শক্তির 
উৎপতি হয় তাহাই খাদ্য মধ্যে গণ্য বলিয়! 
নির্দেশ কর! হইয়াছে । মুতরাং যে খাদো 
শরীরশ্থ টিন (8155053) ও রসাদির সমস্ত 
উপাদান থাকে এবং যে খাদ্য শরীর্থ যন্ত্র 
গুলির কার্যাপক্ষে আবন্তক তাহাই উত্তম 
খাদ্য। কিন্তু এ উপাদানগুলি খাদ্যে এরূপ 
আকারে ব! এরূপ ভাবে মিশ্রিত হইয়া! থাক। 
সাষইযাহীতে উহা! সহজে পরিপাক হইয়া! 


শরীরস্থ রসাদিতে পরিণত হইতে পারে। 


উদ্বাহরণ গ্রুপে বল! যাইস্তে পারে যে, হু্ধ 
একটা সম্পূর্ণ ও খাদ্যের সমন্ত লক্ষণযুক্ত 
. খাদাঁ। ইহাতে খাদ্যের সমস্ত আবশ্তক 
উপাদান আছে এবং অন্ততঃ শিশুদগের 
নিষিত এ উপাদানগুলি সর্বোৎ্কই আকারে 
আছে। 

নিয়লিখিত চারিটী ভ্রব্য খাদ্যের মূল 
উপাদান £- 

(১) আলবুমিনেট--( প্রোটিভ ব! যবক্ষার 
ঘটিত ভ্রবা )। 
৫২) মেদ বা হাইডে। কার্বন । 
(৩) কার্ষ্ো-হাইডেট ব। শ্বেতসারযুক্ত 
ূ বাছা . 
:- (৪) খনিজ ব্য বা এরা 
(পক রানে পরম না একটী 


“ভিষকৃ-দর্পণ | 


তাহাদিগকে ও “খাদ্যের 


[ অক্টোবর, ১৯৯৫ . 





উপাদান আছে বাচ্চার প্রত্যক্ষ পুষ্টিকর গুণ 
অল্প হইলেও যথে&ই আবশ্তকতা আছে। 
কারণ উহু! ক্ষুধার "উদ্রেক করে এবং নান! 
প্রকারে পরিপাক ক্রিয়ার সাহাহা করে। 
এইগুলি উত্তেজক দ্রবা ও মসল! ইত্যাদি। 
আনুযঙ্গিক” ভ্রবয 
বলে। 

আালবুমিনেট (বা প্রোটিড ) এ নামে 
কথিত হইবার কারণ এই যে, উহ! আল- 
বুমেন ঝ৷ ডিথ্ের শ্বেত অংশের সহিত একই 
রাসায়নিক উপাদানে গঠিত। উহা সকল 
উদ্ভিদ ও জন্ধক শরীরজাত খাদ্যে বর্তমান 
আছে! শরীরের সকল পদার্থেই 
যবক্ষারজান নামক রাসায়নিক পদার্থ 
আছে। নুতরাং নুতন টীস্থ (0558৫) 
গঠনেয় জন্য ও পুরাতন টির ক্ষয়পুরণ করি- 
বাজন্ত এই উপার্দানটা আবশ্তক। 

উদ্দাহরণ ১--ফিভ্রিশ (50117), লেগু- 
মিন (1.92017710 ) (মটর; ডাইল গ্রতৃতি 
হইতে ), কেসিন (08561) ( ছ্ধ হইতে ), 
মূটেন (02150) (ধান, গম ইত্যাদি 
হইতে )। 

মেদ বা হাইডে কার্বন ।- এইগুলি 
অঙ্গার, উদজান ও অল্লজানে গঠিত। ইছা- 
দের প্রধ।ন কাধ্য শরীরস্থ মেদযুক্ত টিন্ুগুলির 
ক্ষয়পুরণ করা । গ্রীন্মপ্রধ'ন দেশের লোকের! 
মেদযুক্ু খাদ্য অল্পই ব্যবহার করে। কিন্ত 
শীতগ্রধান দেশের লোকের। অনেকাংশে 
মেদধুক্ত খাদ্য খাইয়াই বাচিয়! খাকে। 

কার্বো-হাইডেট।--ইহারাও অঙ্গার, 
উদঞ্জান ও অশ্নঙ্গানের বিভিন্ন সংমিশ্রণে উৎ- 
পর্প। ইহার্দিগকে . *খ্বেতসারবুক্ত খাদ” ও ৃ 


ও অক্টোবর, ১৯০৫ ] 


বলে। উহাদ্িগের শেতসার পরিপাক ক্রিয়ায় 
দ্রাক্ষ। শর্করায় পরিণত হয় এবং এ শর্কর! 
ঘককতে সঞ্চিত হয়। এই শ্রেণীর খাদ্যগুলি 
পরিশেষে মেদে পরিণত হয় বলিয়াই বিশ্বাম। 
কিন্ত বদিও মেদ এবং কার্কে-হাইডে টে 
অনেক লাধারণ দ্রব্য আছে তথাপি তাহাদের 
একটিকে এরপ্‌ সম্পূর্ণভাবে আর একটিতে 
পরিণত কর। যায় না ষে, একটির বদলে আর 
একটা ঝ)বহার করিলে চলিতে পারে 
(পার্কন) 

খনিজ দ্রব্য ও জল ।--ইহাদের আবশ্ত- 
কত৷ অত্যন্ত অধিক। সমস্ত ট্রিস্ৃত্েই চুণ 
আছে। সাধারণ লবণ জীবনের অত্যাবশ্তুকীয় 
দ্রব্য। কতকগুলি যৌগিক পদার্থ, যেমন 
€(1,900859) ও মেলেট (0515669), এরূপ 
আবশ্ুক যে, খাদ্যে এ গুলি ন| থাকিলে 
শীতাদ ($০0:%%) নামে আখ্যাত রোগের 
সঞ্চার হইয়! থাকে। কিন্তু এ্ছুইটী পদার্থ 
টাটক! উদ্ভজ দ্রব্যে যথেষ্ট পরিমাণে বর্তম!ন 
আছে। এই জন্তই শীতাদ রোগ (5০৮: 
নিবারণ ও আরোগ্যের জন্ত এ সকল দ্রব্য 
আবশ্তক । 

মনুষ্য সকল গ্রাকার খাদাই খাইয়! 
খাকে। সুতরাং মন্থুষ্য তাহার খাদ্য উদ্ভিদ 
জগৎ ও প্রাণীঞগৎ হই স্থান হইতেই লয়। 
অনেক সময়ে উত্তিজ্ খাদ্য ও প্রাণিজ 
খাদে;র মধ্যে পরতে? করা হয়। এবং ইহাও 
সত্য ষেকোন কোন জাতি অধিক উদ্ভিজ্জ 
খাদ্য ৪ কোন কোন জাতি অধিক প্রাণিজ 
খাদ্য খাইয়! থাকে । কিন্তু নিয়লিখিভ ১ ও 
২ তালিকার প্রতি দৃষ্টি করিলে লক্ষিত হুইবে 
% যে, উতর প্রকার খাদ্যে একই মুল উপাদান 





খাদ্য সন্ব্বীয় তত্ব। .  ॥ 


১১১১১১১2১১১ ১১১ 
শপ শী ওপরের 
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আছে. এবং বিশ্লেষণে ভিন্ন ভিন্ন ভাগে একই 
রাসায়নিক পদার্থ পাওয়া, যায়। শীতপ্রধান 
উষ্ভরাঞ্চলের অধিবাসিরা অধিক পরিম!ণে 
প্রাণিজ খাদ্য খাইয়াই বাচিয়! থাকে, বখা-_ 
মেষমাংস, গে।মাংস, ভিম্ব, ছগ্ধ ইত্যাদি।. 
কিন্ত ভারতবর্ষের স্তার শ্রীক্মগ্রধান দেশের 
লোকের! চাউল, ডাইল, গম ইত্যাদি উত্তজ্জ 
খাদ্যই প্রধানতঃ নাহার করিয়। থাকে । 
উপরি উক্ত ষস্তব্য গুলি হইতে কি বুঝিতে 
হইবে তাহা নিম্নলিখিত তালিকা টিদ্বার| বিশদ- 
রূপে ব্যাখ্যা করা যাইতেছে। এ তালিকায় 
ভারতবর্ষে ব্যবহৃত খাদ)দ্রবোর রাসায়নিক 
বিশ্লেষণের ফল দেওয়! হইয়াছে । এ তালি- 
কায় যবক্ষারজান ও অঙ্জারের আপেক্ষিক 
পরিমাণ ও প্রত্যেক দ্রব্যের এক আউন্দে 
শতকর! যে পরিমাণে মেদে আছে তাহা 


দেওয়া আছে £_ 


১ম তালিকার প্রতি দৃষ্টি করিলেই দেখা 
যাইবে যে, চাউল, গম, ষব এবং ভাইলে 
অঙ্গ।র প্রায় সম পরিমাণ থাকলেও উহাদের 
যবক্ষারজানের পরিমাণ্রে বিশেষ তারতম্য 
আছে। স্থুতরাং এ খাদাগুলির সমান 
পরিমাণের পুষ্টিকর গুণ সমান নহে। 
চাউলে' গমের সমান অঙ্গার থাকিলেও . 
যবক্ষারজান গমের অপেক্ষা কম। সুতরাং 
এক সের চাউলের পুষ্টিকর গুণ ওঁ পরিমাণ 
গম বা ভুট্টার অপেক্ষা কম। গরন্ধ, 
মাংসে গম, ভূষ্টা ও চাউল অপেক্ষা ববক্ষার- 
জান অধিক কিন্ত অঙ্গার অনেক কম। 
ডাইলে যবক্ষারজানের ভাগ অধিক, সুতরাং 
খাদ্যন্বরূপে উহার গুণও অধিক। উততয়_ 
উপাদান সন্বন্ধে মত ও মাংসে প্রতেদ 


তত . ভিষক্তদর্পণ.. [আক্টোবর) ১৯০৫ - 





জোক্স ॥ ছঞ্চে যবক্ষারঞান ও অঙ্গার উভয়ের | সচর'চরু ব্যবস্থার করা হয় নিয়লিখিত 
“ভাগই অল্প কিন্ত মেদের ভাগ অধিক। তালিকায় শতকর! হারে তাহাদের উপাদান 
. বঙ্গদেশের জেলসমূছের যে থে 'খান্য গুলি দেওয়া হইল ৮*-.. 

প্রথম ভালিকা। 






প্রতি আউন্দে 






যবক্ষারজান। 
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দ্বিতীয় 'ভালিক। । 
বিভিন্ন খাদ্যের শতকর! হারে উপাদান । 
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খাদ্য সম্বন্ধীয় তত্ব। . . -- 


৩৮৫ টু 





"এই তালিকাগুলি সম্মুখে থাকিলে যে 
কোন খাদ্যের ইন্কেল পরীক্ষ/ করিবার 
ইচ্ছা! হয়, তাহার পুষ্টিকরগুণ স্থির করা 
লামান্ত গণিতের সাহাযো হইতে পারে। 

অনেক শরীরতত্ববিদ্গণের পরীক্ষার 
- ফলে আদর্শ খাদ্য তালিক! বলিয়া কণিত 
কতকগুলি তালিক! দেওয়৷ হয়। সম্পূর্ণ 
খাদ্যে প্রত্যেক মূল খাদা-উপাদানের যে 
পরিমাণ থাক। আবশ্তক তাহ! এঁ তালিকা" 
গুলিতে দেওয়! হইয়াছে। 

নিয্ললিখিত তালিকাটিতে যলেস্কটের 
আদর্শ খাদ্যের তালিকা দেওয়। হইল £--- 


তৃতীয় তালিকা! । 
আউন্প 
এলবুমিনেট ৪-&৯ 
মেদ ২৯৬ 
কার্বে।-হাইডে,ট ১৪২৬ 
ক্ষারাদি ১০৬ 


মোট জল হীন খাদ্য ২২৮৭ আউন্স। 
এই তালিকায় জল-হীন দোনক খাদ 
প্রায় ২৩ আউদ্দ গ্রয়োজন বলিতেছে । এবং 
এই খাদ্যই এক দ্দিনের সাধারণ কম্মকাগী ও 
১৫০ পৌওড ওজনের লোককে সবল ও স্ুস্থ- 
কায রাখিবার পক্ষে যখেই্ই বলিয়। হিসাব 
করির়। দেখ। হুইপ়াছে। কিন্তু এই আদর্শ 
খাদ) ইউরোপীয় লোকদিগের অর্থাৎ যে 
সকল লোকের গড়পড়ত৷ ওজন ১৫০ পৌগু 
তাহাদের জন্ত । শরীরের আয়তন, বল, 
শরীর ঢালন! এবং আ্্ী ও পুরুষ ভেদে এই 
আদর্শ খাদ্য তালিকার তারতম্য করিতে 
হইবে। | 
: বঙ্গদেশের কতকগুলি জেলে ২৮,০০০ 


করেদীকে ওজন করিয়! দেখা গিয়াছে বে, 
বজদেশের বা! বিহারের কয়েদির গড়পড়তা 
ওজন ১১০ পৌও ব! তাহারও কম !। কারণ 
কয়েদী শ্রেণীভুক্ত বাঙ্গালীর গড়পড়তা ওজন 
১০৫ ০পাঁও বলয়! উক্ত হইয়াছে। অতএৰ 
১৫০ পৌণ্ড ওজনের লোকের পক্ষে যে পরি- 
মাণ খাদ। প্রয়োজন তাহা ১১০ পৌগ 
ওজনের লোকের পক্ষে অত্যন্ত অধিক 
হইবে। 

স্থতরাং দেখা যাইবে বে, নিম্নলিখিত 
তালিকাগুলি, যাহাতে বঙ্গদেশের জেলসমূহে 
বাবহৃত খাদ্যের ইস্কেলগুলির পুীকর গুণের 
পরিমাণ দেওয়। হইয়াছে, তাহ! গড়পড়তা 
3১০ পৌও বা কম ওঞজনের বাঙ্গালী কয়েদি- 
দের পক্ষে মথেষ্ট ও প্রচ্ুর। 

৪র্ঘ তালিক। হইতে দেখ! যাইবে যে, 


| যদিও উভয় শ্রকার খাদ্যই যথেই ও প্রচুর, 


জা ৭ 


তথাপি উত্তর পশ্চিমাঞ্চলের লোকদ্দিগের 
খাদ্যে (বিহারের ইন্কেল) বঙ্গদেশের ইন্কেহোর 
খাদ্য অপেক্ষা অধিক পুষ্টিকর দ্রব মাছে। 
ইহ এ ছই প্রদেশের লোকের খাদ্য সম্বন্ধীয় 
অভ্যাসান্থগত । | 

খাদ্য সন্বন্ধে জেল কোড ডাক্তারকে 
নিজের মত খাটাইতে যথেষ্ট অবসর দেয়। 
বাস্তবিকই তিনি উপরোক্ত খাদ্য তালকা- 
গুলির অনেক পরিবর্তন করিতে পারেন। 
তিনি আবশ্তক বিবেচন! করিলে উপরোক্ত 
ইস্কেল ছুষ্টটিতে সমস্ত বা জাংশিক ডাইলের 
পরিবর্তে মাংস, মতস্ত, ছুগ্ঠ বা দধি বসাইতে 
পারেন। এবং তিনি ছুঞ্ধ বা মাংস অতিরিক্ত . 
খাদা হ্থ্ূপ দিতে পারেন. ব! প্রত্যেক 
লোকের জন্ত হত মসলা, লবণ বা তৈল. 

| ৪. | 


নে রি ৩৪২: ্ ৯ ও চু নু 


 ভিষকৃতর্পণ | " 


_[ অক্টোবর, ১৯৪৫. 





'ছেওয়। হয় ভাহার পরিমাণ খাড়াইতে প্রারেন। 
7 'ভাইলের পরিবর্তেতুঞ্জ, মাংস বা মতন দিবার 


হেতু খাদ্যের পরিষাণ বাড়ান নহে, কারণ 


পরিমাণ যাহ! দেওয়া! হর তাহা! বথেই্, ত ব 


এরূপ পরিবর্তগের উদ্দেষ্ত যে, ভিন্ন গ্রকারের 
খাদা দিয়! ক্ষার উদ্জেক কর! ও খাদ) যাহাতে 
খাগয়! হয়) তাহা কর! । ভিন্ন ভিল্প দিনে 


_ ভিল্প ভিন্ন ভাইল, বা ভিন্ন ভিন্ন তরকারী ও 


খাদ স্বরূপ )। 


শাক সবজী ব! প্রাতংকালের খাদ্য ভিন্ন ভিন্ন 


প্রকার দিক! এ উদ্দেস্ত সফল কর! যাইতে 
পারে। গ্রাতঃকালের খাদ্যের সহিত গুড় 
দেওয়! হইলে, লব (5) বাদ দেওয়া হইবে 
ন1, কিন্তু অপর ছুইটী খাদে অতিরিক্ত স্বরূপ 
(জ+ ৮৮৮৯) দিতে হইবে । 

ষষ্ঠ তালিকাটিতে ডাইল ও প্রাণিজ 
খাদোর পুষ্টিকর গুণের ঠিক ঠিক পরিমাণ 
দেওয় হইল £-- 


চতুর্থ তালিকা ৷ 


.. বঙদেশের ইন্ষেল (সাধারণ )। 


































এলবুমি- | মেদ, 1 ফার্বো- | ক্ষারাদি, | ববক্ষার- | অজার, 
নেট, আউন্দ। হাইডেট, আউন্দ। জান, গ্রেণ। 
জাউন্স আউন্স। গ্রেণ। 

. ১নং খাদ্য। ূ 

চাউল, ডাইল গ্রভৃতি | 

(চাউল প্রানঃকালের রে |... 

৪8৫ ন্ট ৬' ১*১১ ২৪০ | &'৭৭৭ 
খাদ্য স্বরূপ )। উরি 

* নং থাদ্য। 

চাউল, ভাইল গ্রসৃতি। ৃ 

(ছেোল! প্রাত্বঃকীলের 5 01:25 | ূ 


বেহাবের খাদ্য ( সাধারণ )। 











টা 0] | * 
এলঝুম মে, কার্ধে- ক্ষারাদি, যবক্ষার' | অঙ্গার। 
(নট, হাইডে,ট, জান, 1 গ্রেগ। 
| শাউন্স | আউন্দ। | আউন্দ। | আউন্দ।: গ্রেণ। 
. হনংখাদ 1-গম,চা্টল | + পু |... 
»: প্রভৃতি (চাউল গাত:- ূ 
' কালের খাদ্য )। ৪১২ | ৯৩ ২৫১ | ১১৩ | ২৯২ | ৫৯৫৭ 
- হমং খাদ্য।--গম, চাউল 
...প্োভৃতি ( ছোলা প্রাতঃ- |. 
৪,৫৮ | *৯৬ ২৩৫ ৩২৭ | ৫৭৮১ 


: কাঞজের- খাদ) )। 
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১০১৮ 


অক্টোবর, ১৯০৫ 


খাদ্য সম্বন্ধীয় তত্ব 





*.. বেহারের খাদ্য (সাধারণ )। 















নেট, হাইডেট, জান, 

আউল্স। | আউন্স | আউন্স || আউন্স ।| গ্রেণ। 
৩নং খাদা।-স্গম ৩/" ূ 
ছটাঁক, ভূষ্ট1/১, ছটাক, 
চাউল প্রভৃতি (চাউল 
প্রাতঃকালের খাদ্য )। ৪:০৭ ২৮৮ | ৬১৩৩ 
৪নং খাদ্য।--গম, ভুট্টা, | 
চাউল প্রসৃতি (ছোল৷ 
শ্রাতঃকালের খাদ্য)। ৪-৪৩ ৩২২ | ৫৯৫৪ 
€&নং খাদ্য ।-স্চাউল ও 
ভূট্টা মাত্র। (চাউল 
প্রাতঃকালের খাদ্য )। ৪"০৩ ২৮২ | ৬৩০৬ 
৬নং খাদ্য। চাউল ও | 
ভূষ্ট মাত্র (ছোলা প্রাতঃ- | 
কালের খাদ্য)। ূ ৪৪৯ | ১৬৩ ২৪৫ ১৩৩ ৩১৬ ৬১৩০ 

ষ্ঠ তালিকা । 





ভাইল ১ ছ. (২০৪ আউদ্দ) 


মাংস ২ ছন (৪:১০ আউন্দদ)-.. 
মৎন্ড ২ ছ, (৪'১০ আউন্স)... 
ছগ্ধ ও দধি ৪ ছ. (৮২০ আউন্দ) 


১ ছটাক ডাইলের পরিবর্তে ২ ছটাকের 
কম মৎস্য বা মাংস বাদ দেওয়! €হইলে খাদের 
পুইকর গুণ কম হইবে কিন্তু ভিন্ন প্রক!র খাদ্য 
হওয়াতে খাদ্য ভালরূপে পরিপাক হইবার 
সম্ভাবন! | কিন্ত জেল কোডে আদেশ আছে 


যে, পূর্বোক্রল্াপ পুষ্টিকর উপাদান দিতে হইবে। 







"১৪৭ 


১২৩ 





খাদ্য প্রস্তত সম্থন্ধে ছোট ডাক্তারকে 
জেল কোডের ৮৮১ হইতে ৯৮৯ পর্যাস্ত বিহি 
ভাল করিয়া পাঠ করিবার উপদেশ দেওয়া 
যাইতেছে এবং তাহার নিজে প্রত্যহ দেখা 
উচিত যে, এ বিধির আজ্ঞাগুলি পালন কর! 





৮. 10101010101. ভিষকৃদর্পপ | (অক্টোবর) ১৯০৫ . 
রকারী ও শাক সবজী ।' আর্টিচোক (1001706) | ৭ 
. গাজর । | 
সিকেল (958:91০) | 
স্থইস কার্ড (5%198 ০1780) ॥ 
শালগম । 
টোমেটো (6০917860)। 
সেল রি (০91915)। 


পার্শলে )7915195) | 


. -ভাঁজারকে আঁরও দেখিতে হইবে যে, 
 কয়েদিদের খাদ্যের জন্তু কেবলমাত্র উত্তম 
ও পুষ্টিকর তরকারী ও শাক সবনী বাবহার 
করা হয়। মাপে মাসে যে পাক সবজী 
ৰপন করিতে হইবে তাহার তালিকার 
জন্তু জেল কোডের পরিশিষ্টের (/ £%) 


পৃষ্ঠা দেখ।. 
মোটামুন্রি কাঁধ্যপক্ষে তরকারী ও শাক পুদীন। (77170) 
-সবদ্রিগুলিকে ছই শ্রেনীতে বিড়ক্ত করা সকল প্রকার কপি। রোমক ও চীন 
যাইতে পারে 7 *- ৰ দেশীগ্ক সমেত। 
(১) উত্তম শীতাদরোগ (5০155 ) | টেপিগক1 (59191009) । 
নিবারক। পাসলীপ (8151109) | 
(২) শীতদারোগ নিবারক নছে। বীট মুল (5০ 100) । 
, কোন্‌ তরকারী কোন্‌ শ্রেণীভুক্ত ভাক্তা- মেঙ্গেল ওয়ার্জেল (177217801-01- 
রের তাহ। জানা আবশ্তক। নিম্নলিখিত | 251) 
তালিকায় প্রত্যেক শ্রেণীর সাধারণ তরকারী- শতমুলী । 
গুলির নামোল্পেখ কর! গেল ।_- করম কপি। 
২:১।শাষে সকল তরকারীর শীতাদরোগ ২।--যে সকল তরকারীর শীতাদ রোগ 
নিবারক গুণ 'অতাধিক। নিবারক গুণ অপেক্ষাকৃত অল্প। 
আলু। ' উদ্ভিজ্জ মজ্জা ( ৬০2০৪1)16 27081- 
পিয়াঞ্জ। 1০ 
সুল। (দেশী ও বিলাতী )। করুল। উতাদি। 
ক্রেস (6:5533) । লাউ। 
বেগুণ। . ূ শপ! গ্রভৃতি । 
রাম ও মি জালু। স্পাইনাক (5017501) ) এবং সকল 
ওটাহিটি আলু । প্রকার শাক। 
রর ওকর! (210 015০০) ! কাকুড়। ফুটি ইত্যানদি। 
২... লেট্টিণ (০৮০০৩), কুমড়া (লাল)। 


কপ 9876) -€৫6-9- সপ 


বিবিধ 


তত্ব 





সম্পাদকীয় সংগ্রহ । 





সুতিক] দোষ চিকিৎসা । 
€( 100. 02190 ) 


ডাক্তার মাককন মহাশয় হুতিকাদোষ 
সংক্রমণের চিকিৎসা সম্বন্ধে একটী গ্াবন্ধ 
লিখিয়াছেন । তিনি বলেন-_মিরম প্রয়োগ 
করিয়! বর্তমান সময় পর্যাস্ত যে ফল পাওয়! 
গিয়াছে, তাহ! আশাঞ্দ নহে । যে সসম্ত 
চিকিৎম! বিবরণ প্রকাশিত হইয়াছে তাহা 
হইতে বিশেষ কিছুই অবধারিত হইতে পারে 
না। স্তিকা আবের পরীক্ষা করিয়! তাহাতে 
কি কি প্রকারের বিশেষ রোগ জীবাণু 
বর্তমান থাকে, তাহ! স্থির করার চেষ্ট৷ হই- 


তেছচে। ইহা একটী বিশে আবশ্যকীয় 
বিষয় । পরন্ বিশ্বাসোপযুক্ত সিরম প্রীস্তত 
হয়নাই। সেবাহ! হউক অনুধন্ধান এবং 


পরীক্ষা! ঘবারায় যে তাহা স্থির হইবে তাহাতে 
কোন সান্দহ নাই। ধিতিষেধকরূপে 
মিরম প্রয়োগ করার প্রস্তাব হইয়াছে । 
গ্রসব কার্যে গুরুতর অআন্ত্রোপচার ইত্যাদির 
স্থলে তাহা প্রয়োজ্য। :০০০॥ মাত্রায় 
অন্ততঃ তিন বার প্রয়োগ করা কর্তব্য ' 

' জ্বাতিকাদোষ সংক্রমিত হইলে শাক্ত 
রক্ষার জন্ত যথে্ পরিমাণ অথচ লঘুপাক 
ভাল পথা প্রয়োগ করা আবশ্যক। পরস্ধ 
যথেষ্ট পরিমাণে একাকোহুল প্রয়েগ কর! 
উচিত । এই পীড়ার এলকোহল বথেই স্‌ 


হয়। উষ্ণ জল সহ ভিনিগার মিশ্রিত করিয়! 
তন্দ্বার। গ। মুভাইয়া দিলে বেশ উপকার হয়। 
উত্তাপ হাস হয়। শীতলম্নান উপকারী ।. 
পেরিটেনোইটিস হইলে তল পেটে পুলটিশ দিলে 
উপকার হয়। এ উদ্দেশে কেহ কে বরফের 
থলী প্রয়োগ করেন । অধস্বাচিক প্রণালীতে 
স্বাভাবিক লবণ দ্রব শ্ায়োগ করিয়। শরীরের 
দুষিত পদার্থ বহির্গত হওয়ার সাহায্য হওয়ায় 
উপকার হয়। ৮ রর 
এই পীড়ায় কুইনাইন উপকারী কিন্ত 
ইনি আধক মাত্রায় প্রয়োগ কর! উপযুক্ত মনে 
করেন না। অন্ন মান্জাতেই বেশ সুফল 
পাওয়! যায়। সালফেট অফ. কুইনাইন 
৩--৬ প্রোণ মাত্রায় কার্বনেট অব এমোনিয়ার 
সহিত উচ্ছলৎ পানীয় রূপে প্রয়োগ করিলে 
বেশ সুফল হয়। ৩1৪ ঘণ্টা পর পর প্রয়োগ 
কর! উচিত । আবশাকান্ুযায়ী নাড়ীর অবস্থা 
অন্রসারে টিংচার ডিজিটেলিস, টিংচার নক্স- 
ভমিক। বাঁ লাইকর স্ত্রীকনিন্‌ হাইডেক্লোরাস 
প্রয়োগ কর! যাইতে পারে । এট পীড়ার 
বিবমিষা' এবং অরুচী বর্তমান থাক! অতি 
সাধারণ। তদ্রপ অবস্থাতেও এ মিশ্র 
প্রয়োগ কর! বাইতে পারে। | 
ক্যালমেল এট পীড়ার বিশেষ উপকারী ৃ 
ওধধ। অত্যন্ন মাত্রান্গ পুনঃ পুনঃ প্রয়োগ 
করিয়া! মল তরল রাখ! আবশ্তকক। কুইনাইন 
এবং ক্যালমেল একতে গ্রাক্মোগ করিলে উত্তাপ, - 


৩৯৭ « ' ভিষক্নপপ |. [ অক্টোবর, ১৯৫, 





রি সস হ্‌র | । কিন্ত কেবল মাত্র কুহনাইন প্রয়োগ 
_ করিলে. তজ্জপ উত্তাপ হাস হয় না; প্ররূপ 
ভাবে ক্যালষেপ প্রয়োগ করিলে পারদের 
বিষ ক্রিয়ার লক্ষণ প্রকাশিত হওয়ার আশঙ। 
হুর কিন্ত অতিসারের লক্ষণ বর্তমান থাকিলে 
খর লক্ষণ প্রায়ই প্রকাশিত হয় ন।। 
.. পারদের বিরেচন ক্রিয়! প্রকাশিত ন৷ 
হইলেই মাড়ীর লক্ষণ প্রকাশিত হু€য়ার 
 সন্ভাবনা। মাড়ীর টন্টনানী উপস্থিত 
হইলে পারদ বন্ধ করিয়! সালফেট অব ম)াগ- 
নেসিয়! ব্যবস্থা করা আবশ্ক | কুনাইন 
এবং ক্যালমেল চিকিৎসায় উপকার হুইলে 
তৎপর 'অধিকমান্ত্রায় পারক্লোরাইড অফ 
আয়রণ সহ সালফেট অফ ম্যাগনি দিয়! ব্যবস্থ! 
কর! উচিত। ইহাতে কোষ্ঠ পরিফার হয়। 
বিবহ্গিব। এবং সামান্ত বমন বর্তমান থাকিলে 
এ ওঁষধ ভাল সম হয় না। কিন্ত পূর্ব 
লিখিত কুইনাইনের উচ্ছলৎ মিশ্র বেশ 
সম হয়। 

বেগন। প্রধল থাকিলে তাহার নিবৃত্তির 
জন্ত অহিফেন আবশ্তক |; িস্ত এই ওষধ 
প্রয়োগ করিলে কোষ্ট পরিষ্কার হয় না। 
অতিসার গ্রবল থাকিলে ভোভারস পাউডার 
১০ গ্রেণ মাত্রার প্রয়োগ কর! হাইতে 
'পারে। কোন স্থানে পৃষ সঞ্চিত হইলে তাহা 
. সত্বরে বহিরগত করিয়। দেওয়। আবশ্যক । 
অনেকে জরাম্ধু উচ্ছেদ করেন। গজ ডেনেজ 
গ্রয়োগ করিয়া বেশ স্ু্ধল পাওয়! যায়। 
নিয়ে পুষ থাকিলে যোনিপথে এবং উপরে 
পয খাকিলে উদ্দর প্রাচীরে ' অস্ত্রোপচার 


আবহক |. 


হাইপোডোরমাক্লা ইসিস্‌। 
( 8161156551) ) 

ডাক্তার ম্যাকিনটাস মহাশয় অধত্বাচিক 
প্রণলীতে ম্বভাবিক লবণ গদ্রব প্রয়োগ 
করিয়। ফল সম্বন্ধে নিশ্নলখিত মন্তব্য প্রকাশ 
করিয়াছেন । 

শোণিত ম্রাবংং অবসাদ, ইউরিমিয়া, 
সুতিকাক্ষেপ, টাইফইড জ্বর, নিউমোনিয়। 
এবং রক্তহীনতায় বিশেষ উপকারী | বর্ব- 
ব্রই সুফল প্রদান করে এবং অনেকস্থলে 
কেবল এই উপায়ে জীবন রক্ষা হয়। 

গযাস, ইথর, অহিফেন আদি দ্বার! বিষাক্ত 
হইলে লবণ জল গ্রায়োগে উপকার হয়। এই 
প্রণালীত্ে শরীর মধ্যে অধিক সম্ট সলিউসন 
প্রবেশ করিলে বিষাক্ত পদার্থ অতাস্ত পানচল! 
হুইয়। যায় এবং বহির্গত হওয়! সহজ হয়। 
যে সকল পাড়ায় শরীরের তরল পদার্থ বছি- 
গত হুইয়! যায়--যেমন কলের, কলেরিক 
ডাইরিয়, এণ্টারোকোলাহটিস--এই সকল 
পাড়ায় প্রয়োগ করিলে উপকার হয় । সেপ্টি- 
সিমিয়ার় ইছ। বিশেষ উপকারী, রিউম্যাটিজমে 
প্রয়োগ করিলেও উপকার হয়। অন্ত 

ত্রামক পাড়াতে উপকারী । ভায়বিটিক 

কোমান্স প্রয়োগ করিলে চৈতন্য হয় এবং 
রোগী অপেক্ষাকৃত অধিক দিন জীবিত 
থকে। 

অস্ত্র চিকিৎদক-_-রক্ত শ্রাবে, অবসম্পতায় 
ও অবসন্নতার প্রতিষেধক কল্পে $ প্রসব কারক 
_-প্রসবের পববর্তী শোণিতন্রাবে ও স্ৃতিক।- 
ক্ষেপে এবং সাধারণ চিকিৎসকেও--রক্ত 
হীনত1, আশ্ত্রিকজরে, ও ফুসফুস প্রদাহে 





অক্টোবর, ১৯০৫ ] বিবিধ তত্ব। ৩৯১ . 
গ্রঙয়াগ করিয়। সফল লাভ করিতে কারণ দুরীভূত না হইলেই গীড়া কিছু- 
পারেন। কাল ভোগ করে। তর্ৃবস্থায় নিয়লিখিত 


ভাঞ্জার ম্যাকিন্টশ মঙ্তাশয় পৈশিক এবং 
সন্ধি বাত পাড়ায় প্রয়োগ করিয়। বিশেষ 
সফল পাইয়াছেন। এই শ্রণালীতে অল্প 
সময় মধ্যে বেদন। আস্তহিত হয়। 


অতসার-_চিকিৎসা। 
(21061806000 222660 ) 
অতিসার পাঁড়াগ্রস্ত রোগীকে প্রথমে উষ্ণা- 
বস্থায় রাখ বর্তব)। তাহার পর সম্ভব হুইলে 
পীঁড়ার কারণ দুরীভূত কর! আবন্তাক। এই 
উদ্দেশ হাইডাঙ্জ কম ক্রিট। এক হইতে তিন 
গ্রেণ মাত্রায় প্রয়োগ কর! হয়। ক্যাষ্ইঅইল 
প্রয়োগ করিলেও সুফল হয়। এবং ইহাই 
নারপদ্দ ওধধ। এই ওষধ ডি৪ডিনম 
হইতে কার্ধ্য আরম্ভ করে। সুতরাং সমস্ত অন্ত্ 
পরিফার হইয়! যায়। কিন্তু ইগার বিশেষ 
অন্থবিধা এই যে, বালকদিগকে এই ওষধ 
পান করাইলে তাহারা বমন করে। তবে 
ব্রিটিণফারমাকোপিয়ার লিখিত মিশ্চুর! অহল 
রিসিনি ১২ আউন্স মাত্রায় সেবন করাইলে 
তত অতৃপ্তিকর হয় না। 
অস্ত্র পারার হওয়ার পর নিম্মাপাঁখত 
সন্কোচক মিশ্র দেওয়। যাইতে পারে। 
1২, 


পলভ রিয়াই ৪ গ্রেণ 
সোভিবাইকার্ব ১০ প্রেণ 
সিরাপ জিঞ্জার ইডাম 
একোয়। মিস্থাপিপ ১ আউদ্স 


মিশ্রিত করিয়। ২ম মাত্রায় গ্রুতাহ 
তিন বায় €সব)। 


ওষধ দেওয়া যাইতে পারে । . 
ঢু... 


বিসমথ সবনাটটে টিস ২০ গ্রেণ 
পল টাগাকান্থ কোং . ২০ গ্রেণ 
স্পিরিট ক্লোবোফরমাট ২০ মিনিম 
একোয়! মিষ্থ পিপ সমষ্টি ১ জাউন্স 


মিশ্রিত ক্রয় এক মাত্রা । 
ডাক্তার বর্ণিও উয়ে। মহাশয় প্রাপ্ত, বয়- 

স্কের জন্ত নিয়পিখিত গুষধধ দিতে বলেন। 
চ২5. 


বিমমথ অক্সিক্লোরিভাই ৮০ গ্রেণ 
পলভ, ক্রিটা এরে।সেট ১৬০ গ্রেণ 
সোডি বাইকার্বনেটিন্‌ ৪০ গ্রেণ 
স্পিরিট এমোনি এরোম ৪ ড্যাম 
মিউিলেজ ট্যাগাকাম্থ ২ আউন্স 
একোয় ক্লোরফরমাই ২ আউদ্দ 
একোয়! সিনামোমাই সমষ্টি. ৮ আউন্দ 


মিশ্রিত করিয়! অর্ধ আউন্স মাত্রায় ছুই 
তিন ঘণ্টা পর সেধন করাইবে। 

কারণ দূরীভূত হওয়ার পরও অতিসারের 
লক্ষণ বর্তমান থাকিলে অস্ত্রপ্রাচীরের পৈশিক 
ন্নায়বীধ অবগাদক এবং সঙ্কোচক ওধধ 
প্রয়োগ করিতে হয়। এই উদ্দেশ্তে পলভ. 
কানে কম্পোজ্িট। ভাল ওষধ। ইনার - 
২০ গ্রেণে এক শ্রেণ অঠিফেন থাকে । দশ 
গ্রেণ মাত্রায় প্রয়োগ কর! যায়। নিম্নলিখিত 
ব্যবস্থা! পত্রাগ্ুষায়ী ওষধ প্রয়োগ করিলেও 
উপকার হয়। 

ঢং. 


এসিড সালফ ডি ২০ মিনিম 





৭ ডিক । (অক্টোবর, ১৯০৫ , 
রর টিংচার অ'পয়াউ ৬ মিনিম। কোন পরিবারের মধ্যে একবার এই লীড়। 
.. '- ম্পিরিট ক্লোরফরম ১৫ মিনিম গ্রবেশ করিলে সহজে আরোগ্য হয় না। কিন্ত 
| একফোর। ক্যান্ফার ১ আউদ্ধ চিকিৎসা অতি সইজ.! তবে সাবধানে 


মিশ্রিত করিয়৷ এক মাত্র! | 
. পলভ, ক্রিটা এণোমেটিকা ১০--৩০ গ্রেণ 
' মাজার প্রয়োগ করিলে সামান্ত অতিসার 
পীড়ায় বেশ উপকার হয় 
_ -পথোর বিষয়ে বিশেষ সাবধান হইতে হয়। 
হপ্ধ এবং সোডা ওয়াটার মিশ্রিত করিয়! 
| দে ওয়া যাইতে পারে। 
শিগুদিগের অজীর্ণ গীড়ার জন্ত অতিসার 
হুঈটলে অধ্যাপক অসলারের মতে নিম্নলিখিত 
পথ্য উপকারী । 
ছুই তিনট! ডিমের শ্বেত. অংশ অর্থ সের 
জলের সহিত উত্তমরূপে মিশাইক়! তাহাতে 
 এক'ড্যাম ব্রাণ্তী এবং অল্প পরিমাণ লবণ 
মিশ্রিত করিয়! পান করাইলে বেশ স্থফল 
হয়। ইহ! উত্তেঞ্ক এবং পোষক | চুণের জল 
উপকারী । কঠিন কিন্বা কোন উঞ্ণ পথ্য 
.-দেওয়। নিষেধ । 
অত্যন্ত ছর্বল হইলে শীতল জল সহ 
স্ত্রাণতী বা পোর্ট ওয়াইন দিতে হয়। অস্প 
মাজার পুঞঃপুনঃ দেওয়! উচিত। 
কলের! ইন্ফ্যান্ট,ম পীড়ায় ঈবহষ জল 
 স্বার। পাকস্থলী এবং অস্ত্র পরিষ্কার কর! আব- 
স্তীক। অবদক্ধাবস্থায় স্তীলাইন ললিউশন 
গ্রয়োগ কর! আবশ্তক | 





৮. 5 খোষ পাঁচড়ার চিকিৎস! | 
রি 7. (8০5৩) 


খোষ গচড়। বড়ই বিরক্তিকর গীড়!। 


চিকিৎন! করা আবম্তক। 

উষ্ণ জল এবং সাবান দ্বার! সমস্ত শরীর 
এবং সমস্ত খোষ উত্তমরূপে পরিফার করিয়! 
খোষের উপরের চট! উঠাইয়। দিয়া ধৌত 
স্বন গুক্ষ হইলে তৎপর নিম্নলিখিত মলম 
মালিশ ক্করিতে হইবে। 


৩, 

বেষ্টানেফথল ১ ড্যাম 
সাঙ্মফার ফ্লাউয়ার ২ ভ্যাম 
বালসম পিরু ১ড]াম 
ভেসেলিন ১ ড্যাম 


মিশ্রিত করিয়! মলম । 

সমস্ত পাচড়ার স্থানে এই মলম মালিশ 
করিতে হইবে । তিন দিবস এই মলম মালিশ 
করিলেই পীড়া আরোগ্য হয়; কোমলাজ 
বিশিই শিগুদিগকে কেবল বালসম পিরু 
মালিশ করিপেই হইঙে পারে) 

পচড়।! আরোগ্য হএয়ার পর কোন ওঁবধ 
প্রয়োগ করিণে তাহার উত্তেজনার ত্বকে চুল- 
কাণি হয়। তজ্জন্ত আরোগোর পর .ওষধ 
প্রয়োগ নিষেধ । 

পরবারস্থ সকলের ব্রা পরিফার এবং 
পাচড়। আরোগ্য ন! হইলে পুনব্বার হওয়ার 
সম্ভাবনা । 


বাহা বস্ত গলাধঃকরণ- _চিকিৎস। 
(8911) 
ডাক্তার বেল মহাশয় বাহ বন্ধ গলাধঃ- ূ 


গর 


| আটটার, ১৯০৫] 


করণের চিকিৎসায় নিপ্ললিখিত প্রণালী অব- 
লগ্বন করির! সুফল লাভ করতঃ তাহা! অপর 
চিকিৎসক্দিগকে পরীক্ষা করিয়! দেখিতে 
অনুরোধ করিয়াছেন। 
কোন শিশু যদি এমন কোন বস্ত গিলিয়া 

ফেলে যে, তাহা! পরিপাক হওয়ার সম্ভাবনা 
নাই এবং অস্ত্র পথে বহির্গত হওয়ার সময়েও 
বিপদের সম্ভাবনা আছে, তাহ) হইলে, শ্রীস্্ 
চিকিৎসককে ডাক! হয় 1 চিকিৎসক উপস্থিত 
হইয়! বলেন “এমনি থাকিতে দাও” কিবা! এক 
মাত্র! -বিরেচক দাও, বাহির হইয়। যাইবে ।” 
এইরূপ পরামর্শে আতঙ্কগ্রস্ত মাতার মন 
আন্বস্ত হয় না, এক মাত্র! ক্যাষ্টর অইলের 
পরামর্শ অপেক্ষ। আরে! কিছু অধিক পাইতে 
ইচ্ছা করে। কিন্তু আমাদের চিকিৎস: 
বিজ্ঞানে এমন বেশী আর কি আছে? 

 এতম্বাতীত আর কি কোন উপায় নাই? 
জিজ্ঞাসা করিলে চিকিৎসকের পক্ষে বড়ই 
অন্থবিধাজনক | ডাক্তার বেল মহাশয় এঁর'প 
অন্ুবিধায় পড়িয়। একবার ষে প্রণালী 
অবলদ্বন' করিয়াছিলেন তাহাই বিবৃত 
করিয়াছেন। 


একটা দেড় বৎসর বয়হ্ক বালক । একটা. 


সোণার ব্রচ গিলিয়! ফেলিয়াছে। কআ্রচের 
গায়ে 9, 4, 80. অক্ষর উচ্চ হইয়াছিল, 
তজ্ন্ত সকলেই চিন্তিত । 

ডাক্তার বেল মহাশয় উপস্থিত হয়া 
সাস্বন! দিলেন “ফোন ভয় নাই, শীপ্র বহ্র্গত 
হইয়। যাইবে ।” কিন্তু জননী এই বাক্োে 
সন্ধ্ট হইল ন|। ভুত্তরাং আরে! কিছু কর্তব্য 
মনে করিয়া তিনি তুল! খাওয়াইবেন) স্থির 
করিয়ে... ্‌ 


8৯... শ॥ 
রর 
টি , 


(বিবিধ তত্ব 


রী | 
৩৯৩ 

ভাল শোষক তুল! উত্তমরূপে পিজি. 
লইয়া খাদ্যের সহিত মিশ্রিত করিয়া! খাও 
য়াইয। দিলেন। তুল! খাদের সহিত গলার 
মধা |দয়। উদরে প্রবেশ করিল। ইহার, 
কয়েক ঘণ্ট! পরে এক মাত্রা ক্যাষ্টর অইল 
দেওয়! হইলে কো পরক্কার হইয়া কয়েকটা 
ডিম্বা্কৃতির গুঁঠলি বহির্গত হইল এবং তাহা- 
রঃ একটার মধ্যে তৃলাবৃত হইর় ক্রাচ 
বহির্গত হইয়া! জাসিয়াছিল। তুল! সমস্ত 
এরূপ ভাবে জড়িত হইয়াছিল যে, তাহা 
সহজে পৃথক কর! যায় নাই। 

এইরূপ আগে! ছুই স্থলে তুল! "প্রয়োগ 
কিয়া সুফল লাভের [বিবুরণ বিবৃত কর৷ 
হইয়াছে। কিন্তু আমর! তাহা উদ্ভূত কর! 
আবশ্তক বোধ করিলাম না। কি প্রণাণীতে 
কার্ধ্য করিয়! তৃলার সহিত বাহ্‌ বন্ত বহির্গত 
হয়) তাহ! স্থির করিয়া বল! যায় ন!। তবে 
বোধ হয় (১) বাহা বস্ক তূল৷ সবার আবৃত 
হওয়ায় সংজে বাহর্গত হয়। অথবা (২) ভূলার *. 
সহিত মল মিশ্রত হইয়। তন্থার! বাহ বন্ধ 
আবৃত হ য়ায় তাহ! মলের সহিত বহ্রগত 
হইয়। যায়। চিকিৎস। প্রণালী অতি সহজ । 

যে সমস্ত পদার্থ পাইলোরাস পথে বহির্গত 
হওয়। সম্ভব, তদ্দরপ স্থলে ইহা! প্রয়োজ)। সেই 
বস্ততে ধার থাকিলে বিধিয় যাওয়ার আশন্কা 
থাকিলে তুলার দ্বারা আবৃত হওয়ায় সে 
আশঙ্কা! থাকে না। 


শিশুদিগের অতিসার--চিকিৎসা | 
(76715) | 

ডাক্তার কেরলী মহাশয়ের মতে শিপ্ু- 

দিগের অতিসার গীগধার . চিকিৎলার্থ*.. 





কেনা মানি ওবধ আবপ্তক। বখা_ 


(ফ্যালষেল, 
ওপিরম। 

গ্ীড়ার আরস্তেই ক্যাষ্টর অইল প্রয়োগ 
ক্র! আবশ্তক।- ঘে স্থলে ক্যাষ্টর অইল 
সেবন ক্ষরাইলে তাহ! বমন হইয়! যার, 
- সেই স্থলে ক্যালমেল প্রয়োগ কর! আবহ্তক। 
অঠি অল্প মাআয় স--ষ গ্রেণ মাত্রায় 'র্ধ 
কিঘ্বা এক ঘণ্টা পর পর প্রয়োগ কর! 
উচিত। এই নিয়মে এক গ্রণের অধিক 
প্রয়োগ কর! অনুচিত । বিসমথ সবনাইটেট 
বেশ. উপকারী ওবধ। কিন্ত দশ গ্রেণের কম 
মাত্রার প্রয়োগ করা উচিত নহে । গ্রাতি ছই 
ঘণ্ট1! পর পর প্রয়োগ কর! উচিত। বিসমথ 
সেবন করাইলে মলের বর্ণ কাল হয়, অস্ত্রে 
সবনাইটেট অব বিসমথ সালফইড অব 
বিসমথে পরিণত হুইয়! উপকার কবে। 
কিন্ত ঘি তাহ! ন! হয় অর্থাৎ যদ্দি অপরি- 
,বর্তিত অবস্থায় অস্ত্র ভইতে বহির্গত হইয়। 
বার তাহ! হইলে বিসমথে কান উপকার 
ইয়না। অস্ত্রের উপর কোন ক্রিরা প্রকাশ 
করে না। অতি অল্প স্থলেই এইরূপ দেখা 
যায়। তন্ত্রপ অবস্থায় প্রিলিপিটেটেড 
সালফার এক গ্রেণ মাত্রায় বিসমথের সহিত 
মিশ্রিত করিয়। গ্রয়োগ করা উচিত। ছগ্ধ 
পথা দেওয়ার উপযুক্ত ন! হওয়া! পর্যান্ত এই- 
রূপ অধিক মাত্রায় বিসমথ প্রয়োগ কর! 
' আবগ্তক। তৎপর মাত্র! হ্রাস করিয়া! হজ 
- সম্পূর্ণ সহ না হওয়া পর্ধন্ত প্রয়োগ করিতে 
হুর শেষ বাহে বন্ধ.হইলে বিসমথ প্রয়োগ 
রি বধ করিতে হয়। অন্তিদার পীড়ার অহিফেন 
৪ আরচি সানখানে প্রশ্লোগ ,কর!1.. আব ক.। 


বনাষ্টর অইল, বিসমথ এবং 


: তিরক্নর্পণ। | 


[ অক্টোবর, ১৯৭৫ 


পুনংগুনঃ সদ পরিমাগে জলবৎ তের্দ এবং 
তৎসহ পেটকামড়ানি থাকিলে ইনি অহিফেন 
প্রয়োগ করেন। সমঘ্ত দিন রাত্রিতে চারি 
কিছ! পাচ বার সাঁমান্ত পরিমাণ তেদ হইলে 
অহিফেন প্রয়োগ অবিধেয়।. জ্রাব নির্গত 
হইয়] বাওয়ার জন্ত এ পরিমাণ ভেদ হওয়া 
আবঞ্তক। পাঁচ ছয় ঘণ্ট: পর পর একবার 
মাত্র ভেদ হইলে অহিফেন সহ অপর ওধধ 
মিশ্রিত করিয়। কখন শ্রয়োগ করিবে না! । 
অন্থিফেন অধিক মাত্রার কিনব! ক্রমাগত 
গ্রয়োগ করিলে বছে বন্ধ হইর়। টদহিক 
উত্তাপ বৃদ্ধি অর্থাৎ জ্বর হওয়ার সম্ভাবনা, 
তাস স্মরণ রাখা বিশেষ আবশ্তক। এরূপ 
ভায্ে অহিফেন প্রয়োগ করিলে অক্ত্রের যে 
আৰ বহির্গত হইয়! যাওয়া আবহ্বক তাহ! বছি- 
গত ন1! হইতে পারায় অবলল্পত! এবং শোপিত 
দুষিত ছুইয়। অপরাপর মন লক্ষণ প্রক1- 
শি্ত হইতে পারে। ইনি ডোভারস্‌ পাউ- 
ডার এক চতুর্ণাংশ গ্রেণ হইতে অর্ধ গ্রেণ 
মান্তার তিন চারি ঘণ্টা পর পর প্রয়োগ 
করিয়। থাকেন। এক বৎসর বয়স্ক বালকের 
পক্ষে প্রী মাত্রা! । কোলন লৌত করার প্রথ! 
প্রচলিত আছে। কিন্ত শিশুর অতিসার হুই- 
লেই.. যে কোলন টরিগেট করিতে হুইবে। 
সর্ব সর্বস্থগে এইরূপ নিয়ম হইতে পারে 
না| সমস্ত দিন রাত্রিতে দশ হইতে রিশ 
বার পাগল! জলবৎ তেদ হইলে একবার মাত্র 
ইরিগেশন করিলেই যথেষ্ট হয়। দ্বিতীয়যার 
আবশ্তক হয় না। মলের পরিমিত পনি 
মাণ, সবুজ বর্ণ বশিষ্ট, শ্পেন্ম। মিশ্রিত, রজ 
মিশ্রিত -ব রক্তবিহীন অবস্থায় ইরিগেশর 
আবন্তক। ' বার ঘণ্টা মধ্যে. একরাতে 


.*অক্টোধর,-১৯০৫ ] 
অধিক ইরিগেশন করা অস্চিত। 
ইরিগেশন করার জন্য নানাপ্রকার 
জব ব্যবহৃত হয়। তন্মধ্যে নরমালসল্ট সলিউ- 
শন তাল। সাধারণতঃ ঈষছধ অবস্থার 
প্রয়োগ কর! হয়। তবে রোগীর দৈহিক 
উত্তাপ অত্যন্ত অধিক--১০৫--১০৭] 
থাকিলে ৬৪: উত্তাপের জল গ্রয়োগ কর! 
উচিত। কিন্ত রোগী যদি অতাস্ত হূর্বল 
হয় এবং দৈহিক উতাপ স্বাভাবিক অপেক্ষা 
জন হয়, তবে ১১০৪ পর্যন্ত উতত€্ দ্রব 
প্রয়োগ করা যাইতে পারে। 

নি্নলিখিত প্রণালীতে কোলন ধৌত 
করাহয়। ১৪ নং রবারের কোমল ক্যাথি- 
টার ফণ্টেইন পিচকারির সহিত সংলগ্ন করিয়! 
তাহার দ্রবপূর্ণ থলী রোগীর দেহ অপেক্ষ| 
৩1৪ ফিট উদ্ধে রাখিবে। শিশুকে উত্তান 
ভাবে শয়ন করাইয়। পদণ্য় উদরের দিকে 
টানিয়। রাখিবে। ক্যাথিটারের অস্কে তৈল 
মাখাইয়। ছুই ইঞ্চ পরিমাণ মলদ্বার মধ্যে 
প্রবেশ করাইয়। ধার ভাবে দ্রব প্রবেশ 
করাইবে। সরলাস্ত্র মধ্যে জল প্রবেশ 
করিলে তাহ। প্রসারিত হওয়ায় তৎপর নল 
প্রবেশ করান সহজ হয়। জল শ্রবেশ 
করিতে আর্ত কগিলে নিতঘ্ঘদঘয়ে সঞ্চাপ 
দ্বারা গ্রব বহির্গত হইয়। যাওয়ার ঠ্াতিখিধান 
করিতে হয়। সমস্ত কোণন দ্রব দ্বার! পুর্ণ 
-সৃইলে তৎপর নল বহির্গত কারর! লইলেই 
দ্রব বহির্গিত হইয়! যায়। দেড় বৎসর বয়স্ক 
বালককে জস্ততঃ পক্ষে অধ সের দ্রব প্রয়োগ 
করা আবশ্তক। 
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, শৈশবাক্ষেপ--চিকিৎস! | 
(০80757,) | 
ডাক্তার কাটলী মহাশয় শিগুদদিগের 
আক্ষেপ গীড়ার চিকিৎসার্থ বলেন--চিকিৎ-. 
সকের প্রথম কর্তবয এই যে, যাহাতে উপ- 
স্থিত আক্ষেপের নিহৃতি হয়। দ্বিতীয় কর্তীবা, 
পুনর্বধার আর যাহাতে আক্ষেপ না হইতে 
পারে। কোন কোন চিকিৎসক আক্ষেপের 
অবস্থার .বিশেষ ওষধ প্রয়োগ করেন ন!। 
কারণ উত্তেঞনা হইতে পারে । অপর পক্ষে 
অচেওন শিগুকে সচেতন করাও অনেক সময়” 
কঠিন হয়। অধিকন্ত পুনঃ পুনঃ আক্ষেপ 
উপস্থিত হুইয়৷ অধিকক্ষণ স্থায়ী হইলে 
বিশেষ অনিষ্ট হইতে পারে। তজ্জন্ত আক্ষে-. 
পের ভোগকলি হান কর! বিশেষ বর্তব 
এবং এইজন্তই বিশেষ চিকিৎসার আবশুক। 
কোন শিশুর আক্ষেপ হইয়াছে জন্ত চিকিৎ- 
সক আহ্ত হইলে তাহার কর্তব্য যে, ক্লোর- 
ফরম এবং ক্লোরাল হাইডেট সঙ্গে লইয়! 
যান। পরন্ধ এমাইল নাইটাইট ও লাই” 
কর মরূফিয়। এবং হাইপোডারমিক পিচকারী 
নে থাকিলে ভাল হয়। অনেক সময়েই 
দেখিতে পাওয়। যায় বে, চিকিৎসক যখন 
রোগ্রীর বাটীতে উপস্থিত হন তখন আর শিশুর 
সক্ষেপ নাই। সে ঘুমাই! পড়িয়াছে। কিন্ত 
যদ্দিতাহ! না হয় তবে শিগুর গান্র বস্ত্র উন্মুক্ত 
করিয়। উফ জল মধ্যে দেহ নিমগ্ন করিয়া 
মন্তকে শীতল জলধার! শ্রয়োগ করিবে। 
এই সময়ে পুনর্ধবার আক্ষেপ আরম্ত হইলে 
শিশুকে শয্যায় এ ভাবে শয়ন করাইবে যে 
মস্তক অল্প উচ্চ থাকে। দেহে বন্ধ ন! থাকাই. 
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শা গৃহ, নিঃশব্ব এবং. বাস. প্রবাহিত 
ওরা আব্তক | মস্তিফের রক্তাবেগ হ্রাস 
ফরার জন্ত ৯৫*--১০০* উত্তপ্ত জলে দেহ 
নিমগ্ন করতঃ তাস্থায় পাঁচ মিনিট রাখিয়া 


"তৎপর উষ্ণ বন্ত্াবৃত করিয়। রাখ! আবগ্তক। 


শুলবৎ বেদনার জন্ত আক্ষেপ হইলে উষ্ণ 
ম্লান উপকারী । কিন্ত ফুস্ফুসের কোলাপন্‌ 
ইত্যাদিতে অপকারী। 

আক্ষেপ হ্বাস করার অন্ত ক্লোঃফরমের 
বাশ গ্রয়োগ কর! হয়। এই সময়ে সল্ট 
যলিউশন দ্বারা অস্ত্রের নিল্নাংশ ধৌত 
কর! যাইতে পারে । এক পোয়া! উষ্ণ জল 
মধ্যে এক শিশি পরিমাণ সাধারণ লবণ কিনা 
এক তোলা সোডিয়ম সালফেট মিশ্রিত 
করিয়া লইলেই হইতে পারে ।. গ্রিসিরিণের 
৷ ধনেষা দিলেও হইতে পারে। নিম্ন অস্ত্র 
পরিফোর হইলে সরলাস্ত্র মধ্যে হাইডেেট অফ 
ক্লোরালের পিচকারী দেওয়! যাইতে পারে। 
বরস অন্থসারে ৩--১০ গ্রেগ মাত্রায় ক্লোরাল 
হাষ্ডেট প্রয়োগ করা 'আবশ্তক। শিশুর। 
ক্লোরাল হাইড়ে,ট বেশ সহ করিতে পারে। 
, কেহ কেহ ক্লোরাল হাইডেটের সহিত পটা- 
শিম ক্রোমাইভ মিশ্রিত করিয়। এনেমা 
 প্রর্মোগ করেন কেহ বা তৎসহ 
ঝিনিম মাত্রা টিংচার মাস্ক মিশ্রিত 
করিয়!. প্রয়োগ করেন। চিকিৎস্! 
ক্ষেত্রে মগনাভির - স্থখ্াাতিষযথেষ্ট, কিন্ত 
সুধু অত্যন্ত অধিক এবং কার্ধা কি হয়, 
.তাঁহাও সন্দেহের বিষয়। লুতরাং তাহ! 
-প্লোয়োগ' কর! অনাবন্তক | এক বৎলগ বয়স্ক 
হীঁলুফের সরণাজ্জে পিচকারী, দিতে হলে 
স্তর পরিমাণ এক ছটাকের অধিক হওয়] 
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: ভিষন: 


পারে । 








অনুচিত। মেজর প্রয়োগ করার পরেই, 

নিতম্বদ্ব এরূপ ভাবে চাপিয়! রাখিতে হইবে 
যে কয়েক মিনিট ওঁষধ বহির্গত হুইয়! না. 
যাইতে .পারে। ন্াবস্তক হইলে এইরূপে 
এক ঘণ্টা পরে আবার ওষধ প্রয়োগ কর! 
যাইতে পারে । মলদ্বার পথে ওষধ শয়োগ 
করিলে বদি তখনি তাহা বহির্গত হইয়া! যায় 
তবে গ্রবস্বাচিক প্রণালীতে ₹* গ্রেণ মাত্রার 
মফিয়া প্রয়োগ কর! যাইতে পারে।' ছয় 
মাস বয়স্ক শিণ্ুর জন্ত এর মাত্রা। আবগ্তক « 
হইলে এক ঘণ্টা পরে আর এক মাত্র! 
প্রয়োগ করিলেও অনিষ্ট হয় ন।। হৃদপিণ্ডের 
ছর্বলজ্। থাকিলে বেশ স্থৃুফল পাওয়া! যায়। 
এইজন্ক অনেকে ক্লোরাল অপেক্ষ! মফিয়! 
ভাল কলেন। কিন্তু ক্লোরাল এবং ক্লোর". 
ফরমের উপর বিশ্বাস স্থাপন কর! যাইতে 
যে পর্যন্ত ক্লোরালের কার্য আরস 
ন| হয় সে পধ্যস্ত ক্লোরফরমের বাম্প প্রয়োগ 
করিয়া আক্ষেপের বেগ হাস করিয়। রাখ! 
কর্তবা! এইরূপ ভাবে কিছুকাল রাখ! 
যাইতে পারে। পাকম্থলীতে যদি অলীর্ণ 
উত্তেজক খাদ্য বর্তমান থাকে তাহ! হইলে 
গলার মধে) পালক প্রবেশ করাইয়! সুরস্থুরী 
দিয় অথব! ভাইনম ইপিকার দ্বার বমন 
করাইতে হয়। . যে সময়ে আক্ষেপ না থাকে 
সেই সময়েই কেবল এই উপায় অবলম্বন 
কর! যাইতে পারে । আক্ষেপের সময়ে ইহ, 
বিধের নহে। পরস্ত অধিকাংশ গ্লেই 
আক্ষেপ আরম্ভ হওয়ার পূর্বেই পাকক্থলীস্থিত 
অজীর্দ উত্তেজক খাদ্য পাইলোরাস পথে 
বহির্গত হইয়া যায়। নীলিম। থাকিলে 
অক্সিজেন বাম্প উপকারী! 
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, শিশু গলাধঃকরণে সক্ষম হইলেই এক 

. মাত্র ক্যালমেল প্রয়োগ করা উচি5। ইহাতে 
অস্ত্র পরিফার হওয়ায় মন্তিফের রক্তাধিক্য হাস 
হুর়। এই অবশ্থায়-বমনকারক গুঁধধ অপ- 
কারী | কারণ--বমন হইলে পুনরায় আক্ষেপ 
'উপ্রস্থিত হইতে পারে। 

দৃস্তমাড়িতে কর্ন করার প্রথা পুর্বে 
খুব প্রচলিত ছিল (কিন্তু বর্তমান সময়ে 
অনেকে তাহ! ভাল বোধ করেন ,ন। | মাড়ি 
হষ্টতে শোণত শ্বাব হওয়ায় মন্তিষ্কের রক্ত1- 
বেগ স্াসহয়। আক্ষেপ সময়ে শ্বাসবোধের 
উপক্রমাবস্থায় মান্তফে রক্তাধিক্য হয়। 
শোণিত শআ্াব হওয়ায় তাহ! স্বাস হয়। তজ্জন্ত 
রক্তত্াব উপকারী । শিশুর বয়স কিছু অধিক 
হইলে বদি ইউরিমিয়ার লক্ষণ থাকে তবে 
জলৌক! প্রয়োগ করা হয়| কিন্ত ইহা স্মরণ 
রাখ! উচিত যে, শিশুদিগের পক্ষে শোশিততআব 
অপকারী ৷ 

প্র্রব অধিক হইলেই বুঝিতে হইবে যে, 
কিডনীর কার্য্য আরস্ত হইয়াছে । সুতরাং 
আর অধিক ওষধ প্রয়োগ অনাবশ্তকীয়। 
বথেষ্ প্রস্রাব হইলেই বুঝিতে হইবে যে, 
সত্বরেই আক্ষেপের নিবৃত্ত হইবে। 

আক্ষেপের নিবৃত্তি হইলে কয়েক 'দবস 
বালককে সাস্ত নুস্থির অবস্থায় রাখিয়। লঘু 
পথ্য খাইতে দিবে । যাহাতে কোষ্ট পরিফার 


খ/কে তাহা কর্তব্য এধং অন্নমাত্রায় ব্রোমাইড 


প্রধোগ আবশ্তক। শিণু যে ঘরে শয়ন করে... 
সে ঘর উত্তমরূপে বায়ু সঞ্চালিত হওয়া! 
মাবগ্ীক । নিদ্রিতাবস্থায় পদ ঘ্বয় উষ্ণ বন্ত্রাবৃতি : 
এবং মস্তক কিছু উচ্চাবস্থায় রাখিতে হয় । . 
অধিক মাত্রায় ভ্রোমাইড- প্রয়োগ 
করিয়! স্থল ন! পাইলে তৎসহু কোরাল .... 
মিশ্রিত করিয়! প্রয়োগ করিতে হয়। বোরাক্স.. 
জিক্কের প্রয়োগরূপ, বেলেডোন।, মাস্ক, আর্গট .. 
এন্টি পাইরিণ এবং ফেগানিটিন প্রভৃতি ওষধ 
এই পাড়ায় উপকারী বলিয়া কথিত হয়।_ 
অপর সকণ ওঁধধে কোন উপকার 'ন। হইলে 
প্রোমাইডসহ বেলেডোন! এবং জিদ্ক ভেলে” 
রিয়েনেট প্রয়োগ করিলে সুফল হয়। | | 
কোন নির্দিষ্ট পীড়ার ভন্ত আক্ষেপ হইলে 
তাহার উপযুক্ত চিকিৎসা! কর! আবশ্তক।. 
এডিনইড, টনসিলের বৃদ্ধি, ক্রিম, কর্ণের ও. 
চক্ষের পাড়া! এবং জননেন্দ্রির় গ্রভৃতির কোন 
স্থানে উত্তেজনার কারণ থাকিলে তাহার 
গ্রতিবিধান মাবশ্তক। ৩ 
সাধাঃণ স্বাস্থ্য এবং উপযুক্ত পথ্যের' গ্রুতি -- 

দৃষ্টি রাখ। বিশেষ আবশুক ৷ রিকেট পাড়া . 
থাকিলে তাহার চিকিৎসা করিতে হুয়। শিশু 
দিগেরআক্ষেপ পীঁড়ার উপযুক্ত আরোগ্য কারী -. 
ওষধ কডলিভার অইগ, মাণ্ট এবং আয়রণ। 
শ্বাস্থোন্লতি, সায় কেন্রের পোবণ ক্রিয়ার .. 
বৃদ্ধি এবং প্রত্যাবর্তক উত্তেজনার কারণ দুী- . 
ভুত করাই শৈশবাক্ষেপের প্রকৃত টিকিৎসা। :. 





সা 


সতবাদ। এ 


. বঙ্গীয় সিভিল, হস্পিটাল এলিষাণ্ট 


শ্রেণীর নিয়োগ, বদলী এবং 
বিদায় আদি। 


- অক্টোবর । 


তৃতীয় শ্রেনীর সিভিল হম্পিটাল এসিটাণ্ট 


১৪০৫, 


শ্ীযুক শীতলচন্ত্র দত্ত সস্ভুনাথ পগিতের 
হুম্পিটালের রেসিডেপ্ট হস্পিটাল এসিষ্টাণ্টের 


কার্য) হইতে ক্যাগ্থেল হুম্পিটালের রেসিভেণ্ট 
হম্পিটাল এনিষ্টাপ্টের কার্ষো বদলী হইলেন । 
তৃতীয় শ্রেনীর সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 


' ভ্ীযুজ শঙীরুষণ ঘোষ ক্যান্বেস হস্পিটালের 


রেসিডেণ্ট হম্পিটাল এসিষ্টাণ্টের কার্ধ্য হইতে 
ভবানীপুর সম্ভুনাথ পণ্ডিতের হম্পিটালের 


.-রেশিডে্ট হম্পিটাল এনিষান্টের কার্যে বদলী 


 হুইঠলনু। 


চতুর্থ শ্রেণীর গিতিল হম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 


প্ীযুক্ত মধুহছদন মিত্র কটক জেনেরাল ভম্পি- 


টালেন্স হুঃ ডি; হইতে বালেম্বর জেলায় 


ফলের! ভিউটা করিতে আদেশ পাইলেন । 


সিভিল -হুম্পিটাল এসিষ্টাপ্ট নিযুক্ত হইয়! 


প্রীযুক্ত রাধাপ্রসন্ন চক্রবর্তী চতুর্থ শ্রেণীর 


“ক্যা্থেল হল্পিটালে সঃ ডিঃ করিতে আদেশ 


 প্লাইলেন । 
£, চতুর্থ শ্রেনীর সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 


.্ীযুক্ত জর উদ্দীন হাইদার বিদায় অন্তে 






'পাটম!। লিটা ভিস্পেনরারীতে স্থঃ ডিঃ করিতে 

আদেশ পাইলেন। 

42 চতুখ ঝেঁমীর লিভিল হম্পিটাল এসিষ্টান্ট 

টি গিরীজনাথ দে কটকে স্থঃ ভিঃ 
১ ব়িকেছেন। ইনি ০০ নেপ্ট।ল ইরি- 





গেশন হম্পিটালের কার্ধয ২২শে জুলাই 
হইতে ১৪ই সোগটম্বর পর্যন্ত অগ্থায়ী ভাবে 
সম্পন্ন ফরিয়াছেন"এবং কটক মেডিকেল 
কুলের শরীরতত্ত্বের ডেমনষ্রেটারের কার্ধ) 
বিগত ১ল! আগষ্ট হইতে ১৪ই সেপ্টেম্বর 
পর্যন্ত অস্থায়ী ভাবে সম্পর করিয়াছেন । 

শ্রীযুক্ত গোপালচন্জ্র সেন গুপ্ত চতুর্থ শ্রেনীর - 
ফিভিল হুম্পিটাল এসিষ্টা্ট নিযুক্ত হইয়৷ 
ক্যান্ধেল হম্পিটালে ছ্ুঃডিঃ করিতে 
আদেশ পাইলেন। 

চতুর্থ শ্রেণীর লিতিল হল্পিটাল এসষ্টাপ্ট 
শ্রীযুক্ত শরৎচন্দ্র মুখোপাধ্যায় ক্যান্থেল হম্পি- 
টালের-ম্থঃ ডিঃ হইতে দার্িলিংএর অন্তর্গত 
নক্লালষারী ভিস্পেনসারীর কার্ধ্য নিযুক্ত 
হইলেব। 

চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টাপ্ট 
শ্রীযুক্ত শশধর চট্টোপাধ্যায় নক্লালবাড়ী ভিন্‌- 
পেনসারীর কার্ধয হইতে ক্যাম্থেল হুম্পিটালে 
সং ডিঃ করিতে আদেশ পাইলেন। 

চতুর্থ শ্রেনীর সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত লিঙ্গরাজ রায় সাহাবাদের অন্তত 
বক্সার সেপ্টাল জেল হুম্পিটালের কার্যে 
নিযুক্ত আছেন। ইনি উক্ত জেলে ১৭১ 


আগস্ট হইতে ২৬শে আগষ্ট পধ্যস্ত স্থঃ ভিঃ 


করিয়াছেন। 

চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টান্ট 
শ্রীযুক্ত পূর্ণচন্ত্র পাল (২) বগুড়ার অন্তর্গত 
জয়গুর ভিন্পেনসারীর অস্থায়ী কার্ধ্য হইতে 


বগুড়াতে কলের! ডিউটী করিতে আদেশ 


পাইলেন। 
৩৫। শ্রেনীর সিভিল হম্পিটাল এষা , 


, অক্টোবর, ১৯৬৫] 
শ্রীযুক্ত কালিকুমার চৌধুরী পূর্ণিয়। ডিন্‌পেন- 


সারীর স্বঃ ভিঃ হতে দারজিলিংএর অন্তর্গত 


শিবক 7, ড/. 70. বিভাগে অস্থায়ী ভাবে 
কার্য করিতে আদেশ পাইলেন। 
চতুর্থ শ্রেনীর সিভল হুম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
প্রযুক্ত বিনোদচরণ মিত্র কটক জেনেহাল 
হম্পিটালের স্থঃ ডিঃ ভঈতে ভাগলপুরের 
অন্তর্গত বাক| মহকুমার কার্ষে অস্থায়ী ভাবে 
নিযুক্ত হইলেন। 
চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
জীযুক্ত ওংডেন দার্জিলিংএর অন্তর্গত শ্তাম- 
বাড়ীহাট ডিস্পেনসারীর স্থায়ী সিভিল হুম্পি- 
টাল এসিষ্টাপ্টের পরীক্ষ। দানার্থ অনুপস্থিত 
কালের জন্ত নিযুক্ত হইলেন। 
চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এসিষ্াণ্ট 
শীযুক্ত গৌরধন সিংহ দাক্জ্দিলিং ডিস্পেন- 
ডিস্পেনসারীর পেরিপেটিটিক কার্য হইতে 
দার্জিলিং জেল হুম্পিটালের সিভিল হুম্পিটাল 
এসিষ্টাণ্ট শ্রীধুস্ত সেখ সের আলির পরীক্ষা 
দানার্থ অনুপস্থিত কালের জন্ত কার্ধয করিতে 
আদেশ পাইলেন। 
চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হম্পিধাল এসিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত সৈয়দ নলিরুদ্দিন আহমদ মতিহারী 
জেল হস্পিটালের অস্থায়ী কাধ্য হতে মতি- 
হারী হুম্পিটালে সঃ ভিঃ করিতে আদেশ 
পাইলেন। 
চতৃর্ধ শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এলিষ্টাণ্ট 
ভীযুক্ত বিজয়ভূষণ বনু স্বন্দরবনের অন্তর্গত 
ফ্রেজারগঞ্জ ডিন্পেনসারীর অস্থায়ী কার্ধ্য 
হইতে ক্যাদ্েল হম্পিটালে সঃ ডিঃ করিতে 
আদেশ পাইলেন | 


প্রথম গ্রেশীর নিতিল হসপিটাল এসিষ্টাণ্ট. 


সংবাদ । 


৩%%. ৃ 


শ্রীযুক্ত আসির্টচ্গিন মণ্ডল যশোহর ভিস্‌-. 
পেনসারীর জুঃ ডিঃ হতে পূর্ববঙ্গ রেলওয়ে 
দামুকদিয়! &্ঁসনে টাবলিং ₹স্পিটাল ০৪ 
ঈাণ্টের কার্ধো নিযুক হইলেন। 

সিনিয়র শ্রেণীয় সিভিল হচ্সিটাল এবি 
পট শ্রীযুক্ত জগৎচন্তর দত্ত পূর্ববঙ্গ রেল ওয়ে" 
দাসুকদিয়া ্টেশনের টাবলিং হম্পিটাল:. 
এসিষ্টান্টের কার্ধা হইতে পেন্সন গ্রহণ 
করার অন্থমতি পাইলেন। | 

সিনিয় শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এসি- 
ন্ট শ্রীযুক্ত রজনীকান্ত গুহ গয়! পিলগ্রিম 
হল্পিটালের ন্ুঃ ডিঃ হতে বালেশ্বর পুলিশ... 
হম্পিটালের কাধ্যে নিযুক্ত হইলেন। 

চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এনিষ্টাপ্ট 
শ্রীযুক্ত বামনুদেব চক্রবর্তী শিবপুর সালিমার 
জরীপ বিভাগের কার্য্য হটতে ক্যান্থেল হল্পি.. 
টালের রেসিভেন্ট হম্পিটাল এএসিষ্টাপ্টের 
কার্ষো বদলী হইলেন। 

চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এ্রসিষ্টাপ্ট 


শ্রীযুক্ত যোগেম্্রনাণ সরকার ক্যান্েল হম্পি- 
“টালের রেসিডেণ্ট হস্পিটাল এসিষ্টাপ্টের কার্ধ্য 


হইতে শিবপুর সালিমার জরীপ বিভাগের 
কার্যো বদলী হইলেন। ও 

প্রথম শ্রেদীর সিডিল হম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুত্ত আল্ল! বক্স বাকিপুর হুল্পিটালের জ্ছুঃ 
ভিঃ হইতে প্ররেসিডেছ্দি জেল হস্পিটালের, 
দ্বিতীয় রেসিডেন্ট হম্পিটাল এনিষাপ্টের 
কার্ষে নিযুক্ হইলেন। 

চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এগি্ান্ট 
ভীযুক্ত জগৎপতি রায় ঞপ্রসিডেন্সি জেলের 
ম্পেসিয়াল ভিউটী হইতে ক্যাথেল হচ্পিটাকে 
হুঃ ভিঃ করিতে আদেশ পাইলেন। 








ডিশ কালিনাখ চক্রবর্তী কটকের অন্র্গত 
(জাবপুর মহকুমার কার্ধা হইতে ঢাক! জেলার 
' খস্তর্গত মুদ্লিগঞ্জ মহকুমার কার্ধেয বদলী 
হইলেন । 
- সিনিষুর কেসীর সিভিল হম্পিটাল এসি- 
ষাট - শীযুক্ত; পূর্থচন্্র সিংহ চাক! জেলার 
অন্তত, মুন্সিগঞ্জ মহকুমার কার্ধ) হইতে 
টক জেলার অন্তর্গত জাগগপুর মহকুমার 
কার্যে বদলী হইলেন। 

' (বজদেশ হইতে পূর্বব্জ এবং আসামে 
| ইহার! পরুষ্পর বদলী হইয়াছেন) 

চতুর্থ শ্রেণীর সিতিগ হস্পিটাল এনিষ্টা-ট 
উজ গিরীজ্নাথ দে কটকের সঃ ডিঃ 
হইতে কটকের অন্তর্গত জাজপুর মহকুমার 
- ক্কার্ধ্ে কয়েক দিবসের জন্ত নিযুক্ত হইলেন। 
চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
. স্ীতুক 'রাধা প্রসন্ন চক্রবস্তাঁ ক্যান্ধেল হল্গি- 
টৌলের ছুঃ ডিঃ হইতে তাগলপুর সেপ্ট.ল জেল 
১ ছুম্পিটালে '্ুঃ ডিঃ করিতে আদেশ পাইলেন । 
-. চতুর্থ €গ্রাণীর সিভিল হস্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
শ্ীধুক্ত ইসাাকচন্্র দাস মেদিনীপুরের স্থুঃ 
ডি হইতে মেদিনীপুর সেপ্টাঁল জেল হুম্পি- 
সালে অস্থায়ী ভাবে নিযুক্ত হইলেন 


: প্ীধুক 'বিজয়তষগ বন্থ 'ক্যান্কেল হুম্পিটালের 
. এ্ইডিঃ হইতে পূর্ববঙ্গ রেলওয়ের শিয়ালদহ 
+টেশল্সের ট্টাবলিং হম্পিটাল এনিষ্টাণ্টের 
রর কষা থর তাবে. নিযুক্ত হইলেন। 





এ বিদ্বায়। 


তীর শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল 
: শা প্রযুক্ত ইন্দুভূষণ দত্ত নদীক্স। গ্লোর 
অন্ত, রাণাখাট মহকুমার কার্য হইতে 


£ বারে আছেন।, ইনি পীড়ার জনক আরও 
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। মাসের প্রাপ্) বিদায় প্রাপ্ত হইলেন। 
চতুর্থ শ্রেনীর সিভিল হস্পিটাল এসিষ্টাণ্ট. 





1 িটাবর, ১৯০৫. 


২৯শে আগ হইছে ৬ঠ ০সঞ্টেখর পর্য্যন্ত ” 
বিদায় পাইয়াছেন। 

প্রথম শ্রেণীর লিড্িল হম্পিভাল 
এনিষ্টাপ্ট বুক কালপ্রসন্ন দেন বিদায়ে 
আছেন । ইনি আরও 'এক মাসের গ্রাপা 
বিদান্ব প্রাপ্ত হইলেন। 

তৃতীয় শ্রেণীর সিতিল হুম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
স্ীযুক্ত বৈদ্যনাণ চট্টরোপাধ্যায় পাবন। জেল 
এবং পুলিশ হ₹ম্পিটালের কার্য হইতে 
আড়াই মালের প্রাপ] বিদায় প্রাপ্ত হইলেন। 

চতুর্থ. প্রেণীর সিভিল হম্পিটাল 
এসিষ্টা্ট প্রযুক্ত দেবেন্দ্রনাথ ঘোষ (২) 
দারজিলিংঞার অন্তর্গত শিবক 1. ৬, 1). 
বিভাগের ফাধ্য হইতে এক মাসের প্রাপা 
বিদায় এবং পীড়ার জন্ত পাচ মাস বিদায় 
পাইলেন? ূ 

প্রথর্ফ শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল 
এনিষ্রাণ্ট শ্রীযুক্ত মহাবীরগ্রসাদ ভাগলপুরের 
অন্তর্গত বাক! মহকুমার কার্য হইতে 
তিন মাসের প্রাপ্য বিদায় প্রাপ্ত হইলেন। 

তৃতীয় শ্রেণীর সিঙ্ভিল হস্পিটাল 
এসিষ্টান্ট শ্রীযুক্ত দিদার বক্স মেদিনীপুর 
সেপ্টাল জেল হম্পিটালের কার্ধ্য হইতে এক 
১৫ই 
নবেম্বর হটতে বিদায় আস্ত হহবে। 

সিনিয়র শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এসি- 
্টান্ট শ্রীযুক্ত তারণীমোহুন বন্থ ২৪ পর- 
গণার অন্তর্গত বসিরহাট মহকুমার কাধ্য 
হইতে তিন যাসের প্রাপ্য বিদায় প্রাপ্ত 


হইয়াছেন। (বিগত ২১শে মার্চ হইতে 
২০শে জুন পর্যন্ত) 
প্রথম শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল 


এনিষ্টান্ট কীর্তিবাস ঘোষ পূর্ববঙ্গ রেলওয়ের ও 
শিয়ালদহ ট্টেশনের টাবলিং হম্পিটাল 
এসিষ্টাণ্টের কার্ধয হইতে ছুই মাস শ্রাপ্য 
বিদায় প্রাণ্ত হইলেন। 


ক 


গে শর 


ভিষক-দর্পণ। 


৮৮৯৬০, মাসিক ৪ | 


০ ৯ 58892922279 


যুক্তিযুক্তমুপাদেয়ং বচনং বাঁলকাদপি। 
অন্যৎ তু তৃণবৎ ত্যাজ্যং যদি ব্রহ্মা স্বয়ং বদেখ। 





১৫শখণ্ড |. 


_ নবেম্বর ১৯০৫ । 





রিড ১১শ সংখ্যা । 


পথ্য বিধান । 


লেখক শ্রীযুক্ত ডাক্তার কুঞ্জবিহারী জ্যোতিভূ বণ । 
( পূর্ব গ্রকাশিতের পর ) 


পঞ্চম পরিচ্ছেদ | 


তরল পদার্থ । 

প্রাণী সমূহের জীবন রক্ষার্থ, বিশুদ্ধ জল 
অতি প্রয়োজনীয় পদার্থ এমন কি ইহ! 
. ব্যতীত জীবন ধারণ একেবারেই অসম্ভব । 
আঁমাদিগের শরীরে জলের প্রয়োজন হইলে 
পিপাস। দ্বারা তৎসম্বন্ধে বিজ্ঞাপিত হুইয়। 
থাকে । ইহ, ভূক্ত পদার্থ সকল পরিপাক 
 হুওনের সহায়তা করে ও তৎ্সমুদায় অস্ত্র 
» মধ্যে চালিত হইবার ম্থুযোগ করিয়া 
এদেয়। কডুক্ত পদার্ধের যে 'দকল উপাদান 
শারীর কার্ধ্যে বারিত হওয়া গ্রয়োঞজন, সেই 
সকল উপাদানকে রক্ত শ্রোতের সহিত 


মিশ্রিত করিয়া, শরীরের যে যে স্থানে তাহা 


দিগের আবন্তক, সেই সেই স্থানে তাহা- 
.. দিগধুক উপনীত করে। 


জল শরীরস্থ রক্তের তরলাবস্থা সম্পাদন 
করিয়! রক্তকণিকা, ফাইব্রিণ, র্যালবুমেন 
গ্রভৃতি শরীরের অত্যাবশ্তকীয় ষে দকল' 
পদার্থ তাহাতে অবস্থান করে, তাহাদিগকে 
শারীর বিধান মধ্যে গ্রবেশোপযোগী তরল 
করিয়। লয়। পক্ষান্তরে এই সকল কোমল 
পদার্থকেই যে শরীরের কোমল বিধান্ব 
মধ্যে চালিত হইবার উপযোগী করে, তাহা 
নছে, শরীরের অতি কঠিনাংশ- অস্থির উপা- 
দানকে উপযুক্তরূপ কোমল করি! অস্থির 
পোষণ করিয়া থাকে । চু 

জল শারীর তত্ত মধ্যে প্রাবিই হইয়! 
উহাকে কোমল ব1 পিচ্ছিল করিয়া, উহা- 
দিগের দ্বারা শরীরের আবশুক গঠনাবলী , 
নির্ধিত হইবার উপযোগী করে! ইহ! সমু 
দায় গেছে ভ্রমণ ও ঘর্পয়পে বহিগত হত 





রি রঃ ভিষক্দর্পগ।/  . "নবেম্বর, ১৯০৫. 
শরীরের বীমোফ সং স্াপন করে, ও. শরীর 
টপ াসায়নিক ্রীরিবর্তন সংস্থাপন করা- 


শা, 






কৃত জল ঘথব। অত)ধিক জল গান উতয়ই 
পরিতাঙ্য। প্রত্যহ পরিমিত জল পানই 
এ] অনুদিত ব্যবস্থা । 

অনেকে বিবেডনা ফরেন-_-মাহারের সহিত 
জল পান কর! উচিত নহে, যেহেতু তাহা 
হইলে, পাচক রসকে তরল করিয়। পরিপঠর 
শক্তিকে হাস করিয়! দেয়। কিন্তুপইহা একটা 
মহদৃপ্রম। আহারের সহিত জলপান করিলে 
পাঁচক রম নিঃসরণের সুবিধা হয় এবং 
জলেক্প তারতম্য হেতু উদ্ন// শীত্রই শোধিত 
হর যায়। পরিশেষে & নিঃসারিত রস 
দ্বারা আহার্ধয পদার্থ সকল হৃন্দররূপ পরি- 
পাক হইয়। থাকে। ফলতঃ অত্যধিক জল 
পাঁ্ কর! ন| হইলে,তদ্বার। কোন অপকারের, 
সঞ্জ্রীবন! নাই । আহারের পর অনেক জল 
পাঙ্গ কর হইলেই প্র অপকার হইবার 
সপ্তাবন।। কিন্ত যে স্থলে অত্যধিক উত্তাপে 
থাকিয়া, অধিক পরিশ্রম করিতে বাধ্য হয়, 
তথায় অধিক পরিমাণ জল পানের প্রয়োজন 
হয়, এরূপ স্থলে অত্যধিক জলপান কর! 
সত্বে৪ কোন অপকারের সন্ভাবন! থাকে ন!। 
বরং এরূপ স্বলে পানার্থ নির্শল জল 
মনোনীত করিয়! পান করিলে অধিকতর 
উপকার দর্শে। 

নদী, হুদ, বর্ণ।, তড়াগ, পুফরিণী, ক্‌প 
গ্রতৃতি বে প্রকার স্থান হইতে জলের উদ্ভব 
হয়, সেই স্থানের গুগানগুমারে জলের খগতেদ 
হইয়| থাকে । এ সকল স্থানে যে সকল ভ্রব-, 
নীয় পদার্থ অবস্থান করে, এঁ. সকল পদার্থ 
জলের সহিত মিশ্রিত. হওয়ার জজ তছ্খঠ, 
বিশিষ্ট হইয়া ক। তৎ্প্রতি কারগ.এই যে+ 
এক স্থানের জল ক করিয়!. যে: ০ 






























| হাপন করেও যে সকল পদার্থ শারীরিক 
কাঁধের .ক্ষন্ুপযোগী তৎসমুদায় পদার্থকে 
শরীর হ্ঠতে বহির্গত করিয়! ইহাকে সুস্থ ও 
সচ্ছল করে। এই সকল অনুপযোগী 
পদার্থকে শরীর হইতে . বহির্গত করণের 
ইহাই একমাআ উপায়। অতিরিক্ত জল পান 
দ্বারা প্রত্রাবের আধিক] হুয় ও তদ্দার৷ দেহের 
অনাবগুবীয় কঠিন পদার্থ সকল. বহির্গত 
হইবার সুযোগ হটয়া থাকে । এই গ্রকারে, 
শরীরে যে সকল ছষ্ট পদ্দার্থ সংগৃহীত হই! 
গ্রন্িবাত (8০৪), পাথরী (12551) 
গ্রভৃতি রৌগোৎপত্তি হইবার সম্ভাবন!, জল 
বারা তৎসমুদায় দেহ হইতে বহির্গত হইবার 
উপছুক্রু তরলাবস্থায় পরিণত হইয়! থাকে ও 
দেহ হইতে বহির্গত হইয়! যায়। পরীক্ষ| 
বার! স্থিরীকুত হইয়াছে যে, মনুষ্য শরীরের 
জল ও কঠিন পদার্থের অনুপাত ১৫৪ :৪৩। 
এই সমস্ত পর্ধযালোচন! করিলে বুঝিতে পার 
: যায় যে, মন্ুয্যের পক্ষে (প্রাণী মাত্রেরই ) 
জল যে একটা অত্যাবশ্তকীর পদার্থ, তৎপক্ষে 
আর অপর প্রমাণের প্রয়োজন নাই। 
একজন পরিমিত শরীর বিশিষ্ট পূর্ণবয়স্ক 
যুবকের পক্ষে ২৪ ঘণ্টার জন্ত প্রত্যহ প্রায় 
দেড় হইতে -ছুই সের পানীয় জলের প্রয়োজন 
হইঞ্জেপারে। ইহ! হইতেও জলের গুয়ো- 
জনীয়ত! সন্ধেত প্রাপ্ত হওয়৷ যাঁয় এবং ইহ! 
যে কলহ রহিত ব বিগুদ্ধ হওয়! প্রয়োজন 
বঁতাহাও .. নিশ্চয় |. বিশুদ্ধ. জলের প্রয়োজন 
“হই রাসায়নিক. প্রক্রিয় দ্বার! বিট: 
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জবদীয় লষণ হা! ধাতব পদার্থ প্রাণ হওয়া 
বায়, অন্ত গানে জল. বিশ্লেষণ দ্বার! সেই 


গ্রফার লবণ ব! ধাতব পদাখ প্রাপ্ত হওয়। 
যায ন৷। অপর, ভিন তির স্থানের জলের 
আত্মার হইতেও ইহ! প্রতিপন্ন হইতে পারে। 
বে জলাশরের চতুর্দিকন্থ ভূগর্ভে ধে প্রকার 
লবণ বা! ধৃতুব পদার্থ অবস্থান করিতেছে; 
তাহাই জ্রব ইইয়। এ জলের সহিত মিশ্রিত 
হইয়াছে ।. এই সকল জলের মধ্যে এ দ্রবনীয় 
পদার্থ এত অল্প পুরিমাণে অবস্থান করিলে, 
আস্বাদ ঘার! জলে তর অবস্থিত পদার্থের সর 
অনুভূত হয় না। সমুদ্র জলে যে উহার 
লবণাশ্বাা অনুভব হইয়া! থাকে, তাহার 
কারণ এই যে, সমুদ্র জলে ভ্তিংশ ভাগে এক 
ভাগ কঠিন পদার্থ অবস্থান করে। সাধারণ 
'জলের প্রতি গ্যালনে কুড়ি গ্রেণ কঠিন পদার্থ 
প্রাপ্ত হওয়া যায়। সাধারণ লবণ তিন 
অথব! চতুগ্ডুণ জলে জব থাকিতে পারে। 
কিন্ত কার্ধনেট অব লাইম (08:00186 ০£ 
11005) দণ সহ গুপ জল ব্যতীত দ্রব 
থাকিতে পারে ন|। 

পানীয় জলে অল্লাধিক লবণ সংযুক্ত 
থাফিলে, তাহ! নিশ্চয়ই স্বাস্থ্যকর পানীয় 
মধ্যে পরিগণিত হইতে পারে। পানীয় 
জলের গ্রতিপালনে ত্রিশ গ্রেণ লবণ দ্রব 
থাকিলে, তাহ! পানার্থ ব্যবহার কর! যাইতে 
পারে । যে জল নির্মল, লঘু, এবং শৈত্য 
ফরণার্থ কার্ধনিক এসিড (081০0171০4010) 
ফিশ্রিত, সেই জলই মহৎ গুণবিশিষ্ট। 
* .সাধারধড়ঃ জল ছুই শ্রকার। এক 
খ্রকারকে আনু. (5০ দা৪6) এবং অপর 
রন, তর" € মই করিত) ধ্লিয়া. 


টা রা. যে জলে নিত পরার লবণ :- 

সংযুক্ত থাকে না, সাবান ঘর্ষণ করিলে 
উত্তমরাপে ফেনিল হয় তাহাকেই স্ষট ওয়া-...+ 
টার ব লঘু জল কহে; এবং যাহাতে লখণ 
সংযুক্ত থাক! প্রযুক্ত গাঁবান ঘর্ষণ করিলে, 
এ সকল লবণ সহযোগে সাবান সংযত হয়. » 
এবং উত্তমরূপে ফেনিল হয় না,উহাকেই হার্ড | রি 
ওয়াটার অর্থাৎ গুরুজল কছে । সাধারণতঃ 
ভলের সহিত কাব্ধনেট অব লাইম (০৪:০০- 
17865 91 11195) সংযুক্ধ থাকাতেই সঝানের 
ফেনা (180)31) উৎপর হয় না। সাবান 
ফেনের অন্পতা ও আ'ক্য বশতঃ জলের 
কার্বনেট অব লাইমের (08109786 ০ 
11775 ) পরিমাণ বুঝিতে .পার1 যান্ন। এক 
গযালন জলে ছয় গ্রে কার্বনেট অব লাইষ 
থাকিলেও ঙাহ। সাবান দ্বারা অনারাসে 
বুঝিতে পারা যার । জলের লহিত কার্র্বনেট :. 
অব লাইম (091009080৩ ০৫ 1175 ),. চূর্ণ 
(11009), ম্যাগনেসিয়া ( 115006512 ) 
প্রভৃতি পদার্থ অন্ন পরিমাণে মিশ্রিত থাকায় 
ষে হার্ড ওয়াটার হয়, তাহ! পান করিয়! * 
অনেকের কোন অপকার সাধিত হয় না। ... 
বাস্তবিক এই বিষয়ের প্রত্ক্ষ 'গ্রমাণ গ্রাপ্ত. 
যায় যে। এ সকল পদার্থ পাকস্থলীতে বিপ- 
মাসিত হইয়! অস্থির ফন্ফেট অব. লাইম 
(519321756 01117)6) সংগঠনের সহায়তা... 
করে, অতএব ইহ! রিকেটন রোগগ্রস্ত 


বালক বালিকাগণের পঞ্ষে উপকারক হুইয়! | 


থাকে। কিন্ত তখাপি ইহার অপফারিতার 
বিষয় আমাদিগকে স্বীকার করিতে হয়।. . « 

হার্ড ওয়াটারের জান্বাদ নির্খল জল ইহ. 
কিছু বিডির অথবা! ফিঃৎ পরিমাণে অতূত্ি- 
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: কর এবং চর্ম্ের উগ্রত! সাধক এবং ইহার যে 
কেবল এই প্রকার অপকারিতা গুপই আষ্ছে, 
'“ক্াহা নহে, চর্দে উপস্থিত হইয়। কার্ধ্য করার 
. আময়ে তত্রস্থ মিউকাস মেশ্বেণ সকলকে 
. (800০98৪ 07612)10181569) বিশুক্কাবস্থায় 
। আনয়ন করে। অনেকস্থলে ইহা! এই প্রকারে 
, পরিপাক শক্তিকে ব্যাহত করে এবং গ্রস্থিবাত 
না পাথরী (9০7০), কন্কর (21961) 
২ *গলগণ্ড (00106) প্রস্ততি রোগের 
রি কারণ স্বরূপ হুইয়। থাকে । অনেক 
- স্থানের লোকের! এই প্রকার দুষিত জল পান 
করিয়া! এই সকল রোগে কষ্ট পাইতে থাকে ; 
পক্ষান্তরে এর পও পরিদৃষ্ট হয় যে, কার্ববনেট 
জব. লাইম সংযুক্ধ জল পান কর! যাহাদিগের 
“অভ্যাস হইয়। পড়িরাস্ে,। তাহার! পূর্বোক্ত 
$-গকার লঘু (8০0 জল পান করিয়। স্মাস্থ্ 
“ভু হইয়! পড়েন । অতএব জলের গুণের 
বিষয় বুঝিতে হইলে, এ সকল জলপায়ী 
অধিবাসীগণের দ্বারাই তাহ! অবগত হইতে 
পারা যায় । এই সমুদায় ব])ক্তি অত্যধিক 
হাডগয়াটার পান করিয়! পীড়িত হইয়াছে, 
অথব। এই প্রকার জল পান অভ্যাসের পর 
সপ্ট (5০% ) ওয়াটার পান করিয়! পীড়া 
ভোগ করিতেছে, অথব। স্থানাস্তরিত হই! 
ভিন্ন প্রকার জল পান করিয়। পীড়ার হস্ত 
:.. হইতে মুক্তিলাভ করিয়াছে । 
কখন কখন জলে, কোন কোন ধাসু 
“মিশ্রিত থাকে ; এই ধাতুর মধ্যে লৌঃ, সীস 
:গ তা সর্ধগাধান। ইহাদিগের ঘবার! বিশেষ 
“আপকারও সাধিত হয়। এক গ্যালন জলে 
চক জট; মাংশ গ্রেণ লৌহ বা! তাজ মিশ্রিত 


হইয়! থাকে, এক্সপ জল পান করা ক্দাপি 


উচিত নহে; জলে অতি সাষান্ত অংশ সীল 
মিশ্রিত থাকিলেও তাহ! ভয়ঙ্কর অনভিতকর 
বলিয়! পরিবর্জন কর! শ্রেয় । 

সর্ধবিধ জলের মধ্যে বৃষ্টির জলকেই: 
নির্ল বলিয়। গ্রহণ কর! যাইতে পারে। কিন্ত 
ইহাতে বায়ুস্থিত ভাসমান কঠিন মুক্ললা মিশ্রিত 
থাক! সম্ভব এবং যদি পরিফার পাত্রে যত্ব 
পূর্বক সংগৃহিত ন! হয়, তাহ! হলেও তৎস্থ 
কঠিন পদার্থ সমূহ ইহাতে "মিশ্রিত হইয়! 
যাক়। যখন কোন রাসায়নিক বা অপর 
কোন কারখানার অথবা অধিবাসীগণের 
রন্কদাদির বা অপর কোন প্রকারের ধুম, 
বান্ধু রাশির সহিত সংযুক্ত থাকে, তৎকালীন 
পক্ছিত বৃষ্টি যত্বপূর্ধক ধারণ করিলেও উহ! 
নিম্মল হইতে পারে নাঁ॥ যেহেতু ধুমের সহিত 
মিশ্রিত অঙ্গারাণু বা অপর কোন পদার্থের 
অঞু বায়ুর সহিত মিশ্রিত হইয়! থাকে, বৃষ্টি 
পত্তন সময়ে এ সকল অণুই জলে মিশ্রিত 
হইয়। পতিত হয়, স্থতরাং এরূপ স্থলে এ জল 
কোন প্রকারেই নির্মল অবস্থায় প্রাপ্ত হওয়! 
ধাইতে পারে না) ধুম ও ধুলকণাদিশুন্ত 
বিশুদ্ধ বায়ুর অভ্যন্তর দিয়! যখন বৃষ্টিপাত 
হয়, তখন এ বৃষ্টি সংগ্রহ করিলে, সংগৃহিত 
জল নির্শল অব্ঠায় প্রাপ্ত হওয়! মায়। 
অট্ট।লিকার ছাদ ব৷ গৃহের চাল গড়াইয়! যে 
বুষ্টি পাত হয়, অথব1 মৃত্তিকায় গড়াইয়া 
যাওয়া বুষ্টির জল সংগৃহিত হইলে, তাহ! 
অত্যন্ত বিপজ্জনক । আমর! পরীক্ষা! করিয় 
দেখিয়াছি--তৃপৃষ্ঠ হইতে নু'ন কল্পে দশ ফিট 
উর্ধে এব? উচ্চ ঘুহাদিতে পনর ফিট অস্তর 


০৮ হি বিশেষ অপকার সংসাধিত হইতে বৃষ্টির জল সংগ্রহ *লা ৮ উহু 


নু বেছি, ১৯৬৫ নু | পথ্য বিধান। রঃ ৪৯৫ 





দনির্খবল অবস্থায় প্রাপ্ত হওয়! যায় না। অত- 1 এবং কোন নির্ঝরের জল পান কারি যান 
এব গৃ-কার্ধেঃর জন্ত এবং পানার্থ ইহা | অব্যাহত থাকে । 
অত্যন্ত উপযোগী হইলেও স্ুলত প্রাপা | অনেক নিবঝরের জল উফ গবিশি 
নহে। অতএব কোন গ্রকার পার্থিব লবণ | এবং কোন কোনটার জল বা শৈত্যকগ গুণ- 
ব| অপর কোন পদার্থে সংযুক্ত না হয় তাহ! | শালী। হিমালয় ও তাহার শাখ! সমৃ- 
হইলেই ইহাকে নির্মল বলা যায়। নচেৎ | হইতে নিস্থত কোন কোন নিঝর্রের ছল. 
অপরিষ্কার জল দ্বার! পাত্র ধৌত করিলেও | বিলক্ষণ স্থাস্থ্যজনক। পাশ্চাত্য দেশের ** 
তন্থার! চ্্ঘ রোগ উৎপন্ন হঃয়ার সস্ভাবন! | অনেক নিঝর্রের জল ওঁধধীয় গুণবিশিষ্ট | - 
আছে। এই সকল জল ওধধার্থ ব্যবহারের জন্ত 
নির্বর জল (501776 420৩1) ইহা! বৃষ্টি | বাজারে বিক্রীতও হুইয়! থাকে । , আমরা 
জল ব্যতিত আর কিছুই নহে। তৃপৃষ্ঠ গ | অনুরুদ্ধ হইয়! এস্থলে তৎসমুদায়ের করেকটী 
পর্বতাদি উচ্চস্থানে বৃষ্টিপাত হুইলে, তান | মাত্র নিঝরের জলের গুণাবলী প্রকাশ 
শোবধিত হুইয়! নিয় দিকে অবতরণ করিতে | করিতেছি । 
থাকে, যেস্থানে ইহ! আর শোষিত হইতে কেলিবিট ওয়াটার (01181709865 
ন! পারে এন্প স্তরে উপস্থিত হয়, তথ হইতে | ৬৪651 ) ইহ হট প্রকার। লিম্পগ 
পার্খব বা উর্ধদিকে উৎগত হইতে থাকে ও | কেলিবিট ওয়াটার (910191৩ ০.9199৩8৫৩ 
অবশেষে বহির্গত হইয়া পড়ে । ভূপৃষ্ঠ হইতে ৪6০) এবং ভ্তালাইন (981176) ঝা 
ৃ 


শোষিত হুইয়। নদী, ভড়াগ প্রভৃতি নিয়স্থান | পার্গে টিব (08152056) কেলিবিট: ওয়াটার | 
হইতে বাছির হইয়! প্রবাহিত হইলে, উঞ্গাকে | সিম্পল কেলিবিট ওয়াটারে ফেবলমান্ত্র 
উৎস কহে এবং কোন পর্বতের উপত্াকার | লৌহ সংযুক্ত আছে এবং স্যালাইন কেলিবিট 
উপর বৃষ্টিপাত হয়! শোবধিত হওয়ার পর | ওয়াটারে বিরেচক লবণ সংযুক্ত আছে! 
এ পর্বাত-গৃহ হইতে জল বাহির হইলে | অপর সলফ্িউরাস এবং ক্যালকেরিয়াস . 
উহাকে নিঝ র কহে। | (58107081095 800 ০8108150819) প্রতাতি .. 
ভৃপৃষ্ঠে বা পর্বতাদিস্থানে জল শোধিত | পদার্থ মিশ্রিত অবস্থায় প্রাণ্ড হওয়া যায় 
হইবার সময়ে এ স্থানে ষে দ্রবনীয় পদার্থ | শথমোক্ত অপেক্ষা ইহ! সম্পূর্ণ বিভিন্ন। 
অবস্থান করে, তাহ! প্র জলের সাহত মিশ্রিত টার্ণত্রিজ ওয়াটার (751007085 
হই যায়। অগুএব জল ও তদগুণ বিশিষ্ট | %৪৩:)-ইহা শ্রধানতঃ শিথিল জ্ধানুর . 
হ্যা থাকে | এই কারণ বশতঃ সর্বস্থানের | উত্তেজক ও তম্মগুলকে দৃঢ় করেঃ অতএব. 
নিঝরর জল পানার্থ বাবহার কর! ফাইতে | ইহা! উদারাষ্মন, পৈত্তিক বমন, পরিপাক .. 
পারে না, উহ! কেবল ওঁষধীয় বাবহারের জন্য | বিশৃঙ্খল এবং দৌর্বলাদি জনিত অভ্ভান্ত * 
প্রয়োজন হইয়া! থাকে ; কোন নিঝ'রের জল | অন্স্থতু! নিবারণ করে, এবং ইহা স্ত- 
_ খ। অব্যবার্ধযা বোধে পরিত্যাগ কর! শ্রেয় ; | সথালন ক্রিয়! বর্ধন ও নানাগ্রকার: জব 


৯ ক 








-[ মবেশ্বর)গটি৬৫ 





টু ৬ এক্ষরে |: 
$ বিশেষ উপকারক, কিন্ত অত্যধিক রক্ত- 
চারা পক ইহ বিশেষ অপকারক। 





- জ্রধাগের বাঁধ গধণত! রোগে উপকারক ). 


প্লান ব্যাধিতে ইহ! উপযোগীতার সহিত 
খ্যবহার বগম! যাইতে পারে। কিন্ত যেস্থানে 
:এ৫ষসেপ্টারি (858606515), ফুদফুস। অথবা! 
অপর প্রয়োজনীয় যন্ত্রের দৌর্বল্য বশতঃ 
জী! উপহ্থিত হয়, তথার ইহ! অন্ধুপযুক্ত | 
প্লেখোরা বোগণ্রত্ত ব্যক্চিগণের (616- 
(69116 06150173 ) পক্ষে উহ! পাম করা 
পকষর্ভাধ্য নহে। ্ 
উল্লিখিত উভয় প্রকার জলেরই বিরেচক 

' ধর্গা 'বর্তদান আছ্ে। কিন্ত ইহারদিগের 
অ্রাতিনিরত বাবহার ক্রিক্সার পরিবর্তে কঠিভ- 
সজাগ, (85০৪৫:/৩7059 ) অর্থাৎ কোষ্ঠবন্ধতা 
. বুরোগাস্পন্থিত হয় । এয়পস্থলে বৃঙুবিরেচক 
সইহধের আয়োজন হয়| টার্ণজজ ওয়াটারের 
গছিত কিছু ম্যাগনেসিয়। (21986176819 ) 
১) প্লধাম “ললট (51850619581) মিশ্রিত 
- ফরিয়! লইলে, (28:880%৩ 01381979586: 
শত) পার্গেটিত ফেলিবিট ওয়াটারে 
_ "্পন্ধিগত কয়! যাইতে পারে। ইহ্াদ্দিগের 
ধিপরীত ক্রিয়া প্রকাশ কালে উক্চন্ান 
"বিশেষ উপযোগী । 

নি স্পা শয়াটার (999 9৪667) ইহ টার্ণ 
জিজ ওয়াটার অপেক্ষ। চতুণ্ডণ শক্তিশালী। 
্‌ শ্তএব ইহ! ব্যবহার কালে এট অন্থপাতেই 
এ৫মধন খা পান করিতে হয়। প্রথমে ইছার 
চুর, পুরিআাণে উফ জল মিশ্রিত করিয়া 
এতে রোগীর অধস্থাসুসারে ব্যবহার, করিতে 
এ্িবে). 


সুজ, রোখের পক্ষে, ই | 


গুণযিশিষ্ট | 


চে গার ্কারবরে! ওয়াটার ১ 
(01591170005 87 50810010808) 
পার্জিং কেলিবিট (758181175 01891198658) 
ওয়াটারের সমগুণ ধিলিষ্ট। এ সকলে এত 
পরিমাণে বিরেচক লবণনংযুস্ত থাকে যে, 
ইহাদিগের দ্বার! গুকৃুতরূপ অস্ত্র পরিষ্কার হয়। 
প্রথম যখন পান করা বায় তখন, সামা 
সামান্ত শিরঃপীড়ার সহিত শিরোধ্র্ণন 
উপস্থিত হয়, পরে শীপ্রই এই সকল উপসর্গ 
দুরীতূন্ত হইয়। ইহার শুভ ফল প্রত্যাবর্তন 
করে।: অন্তান্ত মুছু বিরেচকের সায় উদর 
বেদনা ব। অবসন্নত। আনয়ন করে ন1। 
ইহা পাকস্থলীকে 'বলশালী ও ক্ষুধা বৃদ্ধি 
করে। ইহা! শরীরের জড়তা নই করিয়া 
সজীবন্ঠা বর্ধন করে। একটা রোগীর জন্ত 
অর্ধ প্বইণ্ পরিমাণে দিবসে তিন বা চারি- 
বার ধ্যবহৃত হইলেই যথেই। কিন্ত ইহ 
অভ্যন্ত হইয়! ফলের পরিবর্তন খঘটিক্চে পাঁরে। 
যখন উহ পরিবর্তন ক্রিয়ার জন্ত ব্যবন্ধত 
হইযে, তখন অতি অল্প দাত্র। হইতে আরম 
কর! শ্রয়োজন। ইহা গ্রীষ্মকালে ব্যবহার 
করাই, প্রশস্ত এবং ইছার সহিত উঞ্ণ দান 
প্রয়োজনীয় (| ইহারা গ্লাঙ্খিউলার ও 
ভিসিরাল অবস্ীকশন (£191708191 800 
$1906191 09058001017 ) রোগে ডপলি। 
স্ক ফিউল। (50101)18) এবং পৈত্িক ব্যাধি 
ও ক্কধিউটিক ইরাপসান (5০০700০ €/৮]- 
(10) রোগে উপকারক। 

হারোগেট (17911058565 ), বাথ 
(88৮ ) শ্রভৃতি আরও অনেকগুলি নিব 
আছে, উহাদিগেয জলগ হিশেষ ওঁষধীয় 


নল 


যাত ওয়াটায় দিক র হইতে 


, নবেষ্বর ২৯৯৫ ] অস্ত্রোপচারের পরবন্তী চিকিৎসা । ১ 


 উঠাইয়! তৎক্ষণাৎ পান করিলে, কথ! বর্ধন 
করে, নাড়ী সবল ও শ্রাবক্রিদ্বা বৃদ্ধি করে ও 
তৎসঞ্ন্ধ সাযুমগ্ুলকে সতেজ করে। [1 
কেবলমাত্র ঘর্ম ও গ্রান্রাব বৃদ্ধি করে তাহ! 
নছে, নান! শ্রাবের আধিক্য জন্মায় এবং 
অপরাপগ্ন তরল পদার্থ অপেক্ষা সত্বরে 
. পিপাসা নিবৃত্ত করে। ইহার এই সকল 
গুগ সত্বেও জয়ের কোনরূপ লক্ষণ থাকিলে 
ব্যবহার কর! উচিত নহে । এমত স্থলে, 
ইহ! শুল বেদনাবৎ যন্ত্রণা, পাকস্থলীর গাউট 
(৮০৪৮ 17 00৩ 95001288011) এরং 'হদ্বৎ 
অপর কোন পীড়া উপস্থিত হওয়! সস্ভব । 

এই সকল জল পান করিলে, অত্যন্ত 
ক্ষুধা! উপস্থিত হয়, কিন্ত দমিত হও! 
প্রয়োজন । এই সময় লঘ্ুপাক পদার্থ তক্ষণ 
কর! অবশ্য প্রয়োজন, কিন্ধ লঘুপাক হইলেও 
তরল খাদ] প্রয়োজন নহে । এ সময় আরও 
সতর্ক হওয়! গয়োজন যে, পাকস্থলীকে অতি 
ভারাক্রান্ত কর! উচিত নহে । পরিমিত ক্রম 
ও আমোদজনক বিষয়ে রত থাকাও অন্ত 
কর্তব্য বলিয়। জানিতে হইবে। 


বাথ ওয়াটার (890) ৯৪০?) বাহ্‌ | আক্ষেপক পীড়। 


প্রয়োগ করিলে, উঞ্ণ জল প্রয়োগ দ্বারা যে 


৪৩ল: 





সকল্‌ উপকার প্রাপ্ত হওয়া যার, ইহাতে. 
দে সকল উপকার. বন্ধ, হইপ্া থাকে .. 
যে স্থলে ফল ১০৬* উদ্ভাপের: মিয়স্থ' কো. 
উষ্ণতার প্রয়োজন. তখার. বাথ ওয়াটার: 
উপংষাগতার সহিত বাবহার করা যাইতে. 
পারে। রোগীর গৃহ সমোষতার রঙ্গ” 

করিতে হইলে, ইহ! দ্বারা তাহ।- সমাধা! হইতে .. 
পারে। সাধারণ উষ্ণ জল অপেক্ষা বাখ.. 
ওয়াটার অধিক উত্তেজক । ইহ! নাড়ী সংখ্যা 
বৃদ্ধি ও শরীরকে উষ্ণতর উত্তাপে রক্ষা, করে, 
তত্রাপি ইহ! দ্বার! ঘর্দ উপস্থিত হয় না 
ইহ উত্তর মৃত্রফারক, কিন্ত কোন: প্রকার: 
দৌর্বল্য আনয়ন করে ন|। নিম্নলিখিত 
সকলে ইহা ব্যবন্থিত হইয়া থাকে । " 
বিসিরাল অবস্টটকশন ( 513০5151 01030280* 
(1017), পক্ষাঘাত (0135), প্রদ্থাহিক, 
লক্ষণ অপগত হওয়ার পর গাউট, জান্ুসন্ধির 
শ্কীততা, হাইপোকণ্ডিয়! (১5190০13000158). 


পাকস্থলীর দৌর্ধবল্য। শুল, পিত্তনালীক্: 
অবরোধ বশতঃ কামল, (085090165-),. 
হিষ্টিরিয়।  (127365118 ), ডিন্বাধারের, 

খ্বং যন্্রণাদায়ক, 


খতুত্রাব। 





অস্ত্রোপচারের পরব্তাঁ চিকিৎসা । 

লেখক শ্রীযুক্ত ডাক্তার গিরীশচন্ বাগছী । 
(পুর্ব-শ্রকীশিতের পর) টি 
. অস্ক্রোপচারের পর শোণিত আব । | উপস্থিত হয়। শোণিত-আাব অতি সাঘান্ড . 
' অন্তরোপতার আস্তে কন্তিত ক্ষত হইতে | হইলেও রোগী অত্যন্ত: জাতক আত: হয়, 
শোণিত' আব. হওয়! অত্যন্ত কষ্টদায়ক | এবং চিকিৎসকের উপর-.তা হায়-বিস্বাপ” ইনি: 
£ উপবর্গ। নানা কারণে শোশিত আজাব | হয়। শোখিত আধ" দেখি” আধিকীং 


মে নি 
৯2. পা রি 


" ভিষকৃনদর্পন' । 
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কেই ভয় পার়। যেস্থানে রে লাব 
“হইছে না, চিকিৎসকেনু এমত বিশ্বাম থাকে 
; সেস্থানেও অকল্মাৎ শোণিত আব উপস্থিত 
(ইরা, রোগীকে অতি আতঙবগ্রন্ করিতে 
,পারে। অতি সামান্ত শোণিত ভ্রাবেও 
এইয়প ঘটনা দেখিতে পাওয়। যায়। 
শোধণিত আব অকন্মাৎ উপস্থিত হয়, 
চিফিৎসক তজ্জন্ত অগ্রস্ভত থাকেন, যন্ত্রাদি 
উপান্ছিত থাকে না, সাহাধ্যকারী উপস্থিত 
'থাকে না । এক প্রকৃতির ছুইটী ঘটনাও 
উপস্থিত হয় না। চিকিৎসক অকম্মাৎ 
আহত হুইয়! ব্যতিব্যস্ত হইয়(.উঠে ন|। 
এইফ্ধুপ ঘটন! প্রায়ই ঘটে । কখন সামান্ত 
'চেষ্টায় শোণিত শ্রাব বন্ধ হয়। আবার কখন 
বা.শোণিত শ্রাব বন্ধ করিতে বিশেষ কষ্ট 
পাইন । অস্ত্রোপচার সময়ে যে শোপিত 
“আর হয়ঃ তাহ! এই প্রবন্ধের বিষয়ীভূত নহে । 
অক্োপচার শেষ হইয়। তখনকার কর্তবয 
কর্ম শেষ হইলে ম্মন্রচিকিৎণক চলিয়া 
হাওয়ার পর পুনর্ধার যে শোণিত শ্রাব 
ছয় তাহাই এই প্রবন্ধের আলোচ্য বিষয়। 
; আন্াপচার সময়ে অসাবধানে শোণিত আ্াব 
দ্ধ করিলেই তৎপর পুনঃপুনঃ শোশিত শ্রাব 
হইতে গারে | ইহাই ঢ৩০৪৫7৩০ শোঁপিত 
গাব নামে পরিচিত। সচরাচর অস্ত্রোপচারের 
পর 8৪ ঘণ্টার মধ্যে এইরূপ শোণিত শ্রাব 
সয় ॥ 
 পুনঃপুনঃ.শোণিত আব । 
:মান। কারণে এইরূপ শোপিত লাব 
পন হয়। জঙ্্রোপার শেষ হওয়ার 
তি. | 'অস্োপচার জন্ভ অবসন্পত। এবং 
পদ আভা. ফায়ণে শোশিত /স্ফাপ জ্রাস. 





হয়, শোণিত, সঞ্চালন দুর্বল হয়, তজ্জন্ত * 
যে সমস্ত ক্ষুদ্র শোণিত বহা! কর্তিত হইয়াছিল 
তাহ! হইতে আর শোগিত অব হয় না। 
শোণিত আ্রাব না থাকার অন্ত্রচিকিৎনক 
নির্ভাবনায় কর্তিত ক্ষত সেলাই দার! বন্ধ 
করিয়া দেন। কিন্তু রোগীর যখন পুনর্ধার 
সংজ্ঞ। হয় এবং অবসন্নত| দুরীভূত হয়, তখন 
আবার শোণিত সঞ্চাপ বুদ্ধি হয়, শোণিত 
সঞ্চালন সবলে হইতে থাকে, তখন সেই 
কর্তিত ক্ষুত্র শোণিত বহ! হইতে শোণিত 
আব আগ্নস্ত হয়। অপর, কর্তিত ক্ষুদে 
শোণিত বার মুখ সংযত শোণিত খণ্ড ছ্বার! 
আবদ্ধ হইয়া থাকিলে রোগী যতক্ষণ শাস্ত 
সুস্থির অবস্থায় থাকে ততক্ষণ শোণিত আব 
হয় ন| কিন্তু সংজ্ঞাহারক ওঁষধের ক্রিয়! শেষ 
হইলে রোগী যখন অঙ্গসঞ্চালন আরম্ত 
করে তখন এঁ সংযত শোণিত খণ্ড স্থানভ্রষ্ট 
হওয়ায় শোণিত শ্রাব আরস্ত হয়| অস্ত্রোপ- 
চারের ৪1৫ ঘণ্ট। পর এইরূপ ঘটনায় শোণিত 
শ্লাব আরম্ভ হছয়। অস্ত্রোপচার সময়ে কোন 
ক্ষুদ্র ধমনীর প্রাচীর সামান্ত একটু কর্তিত 
হইলে ৬থায় সামান্ত শোণিত আব কইতে 
থকে । অন্ত্রচিকিৎসক সামান্ত শোণিত আ্রাব 
মনে করিয়! তৎ্প্রাতি বিশেষ মনোযোগ দেন 
না, মনে করেন- ব্যাণ্ডেজের সথগাপে শোণিত 
শ্রাব বন্ধ হইয়! যাইবে । কিন্তু কার্যযতঃ 
তাহ! হয় না। ক্ষুদ্র ধমনীর প্রাচীরের সামান্ত 
একটু স্বান কাটা হইলে তা হইতে দীর্ঘ- 
কাল শোণিত শ্াব হইতে থাকে । ধমনী 
প্রাচীরের কর্তিত অংশে পৈশিক স্তর এবং 
আবরণ সন্ভুচিত হওয়ায় রন্ধ উম্মুক্ত থাকে। 
গোশত শ্রাব সামা ইইলেও অবিরত 
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অস্ত্রোপচারের পরবর্তী চিকিৎসা । 


৪০৯. 





শোণিতশ্রাব হওয়ায় 'অতান্ত কষ্টদায়ক 
হুইয়। উঠে এবং সহজে বন্ধ হয় না। নিয়ত 
নিঃশ্ত শোণিত ক্ষত মধো সঞ্চিত হইলে 
 ছিমেটোমার আকার ধারণ করে। ধমনীর 
ছক আয়তন ভন্ত অল্প পরিমাণ শোণিতআ্াব 
হওয়ায় অন্তোপচারের পর কয়েক ঘণ্ট! 
অতীত না হখলে বাহ অনস্থ! দৃষ্টে এরূপ 
শোণিত আাব স্থির হয় ন|। 


এই গ্রাকৃতির শোণিতআ্াবের একটা 
ষটাস্ত উল্লিখিত হইতেছে । 
একজন ৪৫ বৎসর বয়স্ক পুরুষ । দক্ষিণ 


দিগের মুফ্ষের টিউবারকিউলোসিস পীড়া 
হওয়ায় এ মুক্ধ উচ্ছেদ কর! হয়। অস্ত্রোপ- 
চার সময়ে সমস্ত শোণিতশ্রাব বন্ধ করার 
পর কর্তিত ক্ষত সেলাই দ্বারা বন্ধ কর! 
হইয়াছিল। অস্ত্রোপচারের আট ঘণ্টা! পরে 
১২২ টার সময়ে রোগী দেখিতে পায় যে, 
ব্যাণ্ডের শোণিতসিক্ত হইয়! গিয়াছে । 
পরিচর্য্যাকারিণীকে বলায় সে শষযাবস্তর 
শোণিতসিক্ত দেখিতে পাইয়! ডাক্তার 
ডাকে । ভাক্তার ব্যাণ্ডেজ উন্মুক্ত করিয়া 
দেখিতে পান যে, ক্ষত মধ্যে একটী বুহৎ 
হিমেটোম। হইয়াছে এবং ক্ষতের উর্ধ কিণার! 
হইতে নাভী দেশের অর্থ পর্যাস্ত অংশের 
ত্বকের মধ্য দিয় নিঃস্যত শোধিত পরিচালিত 
হইয়াছে । প্রথমে মনে করা হইয়াছিল যে, 
কর্ডের বন্ধন হয়তো উন্মুক্ত হইয়াছে । কিন্ত 
বাস্তবিক তাহ! নহে। রোগীকে ক্লোরফরম 
দ্বার! অটৈতন্ত করিয়! ক্ষত পরীক্ষা করায় 
দেখা গির়াছিল যে, ত্বকের পার্খস্থিত হুত্রের 
সায় ছক্ম ধমনীর গাত্র হইতে শোপিত নির্গত 


-ইইজেছে। ত্বক সেলাই করার সময়ে & 


ধমনী' যে হুচিক!| বিদ্ধ হইয়াছিল, তাহার 
কোন, সন্দেহ নাই । ধধমনী বন্ধন করতঃ, 
ক্ষত পাঁরিফার করিয়া পুনর্্বার সেলাই : দ্বারা . 
বন্ধ করিয়! দেওয! হইয়াছিল। এই রোগীর 
সুক্ষ ধমনী হইতে অতি অল্প পরিমাণ শোণিত- 
স্রাব হু্টলে ও নিয়তঃ দীর্খ সময় শোপিত-. 
শ্রাব হওয়ায় অধিক পরিমাণ শোণিত বহির্গত 
হয়! গিয়াছিল এবং তজ্জন্ত রোগী বিলক্ষণ 
অবসন্নত| ভোগ করিয়াছিল। 
পুনঃপুনঃ শোণিতশ্রাবের অপর কারণের র 
মধ্যে বন্ধন শিখিল হওয়া! এবং ধমনীর 
দুরবর্তী কর্তিত অস্ত বন্ধন ন| কর] এই 
কারণের জন্ত শোণিতআাব হইলে তাহা, 
কোল]াটার্যাল শোণিত সঞ্চালন সবলে 
স্থাপিত হওয়ার পরৈ হুয়। রর 
রেকারেণট শোণিতআবের 
চিকিৎসা ।-- শোপিততাব হইতেছে, 
তাহা অবগত হইবাণাত্র ক্ষত উন্মুক্ত করিয়! 
যে শোণিত "বা! হইতে শোণিতশ্রাব 
হইতেছে, তাহার মুখ বন্ধন কর! কিনব! সথণপ 
দিয়া বন্ধ কর! কর্তব্য। . অনেক স্থলে কেবল 
সঞ্চাপ প্রয়োগ করিলেই শোণিতভ্রাব বন্ধ হয়, 
সত্য কিন্ত সকল স্থলে তাহ! বিশ্বাস- . 
যোগ্য নছে। 
রূপ শোৌণিতআব বন্ধ করার জন্ত উপ- 
স্থিত হইলে আবশ্তকীয় স্থলে ক্লোরফরম ছার! 
অচৈতন্ত করাই সৎপরামর্শ পিদ্ধঃ কারণ 
কোথা হইতে কি ভাবে"শোণিতত্রাব হইতেছে 
এবং তাহা বন্ধ করার জন্তভ কি উপায় অব- 
লম্বন করিতে হইবে, ভাহা পুর্বে স্থির করিতে . ৫ 
পার! যাক না। ক্ষত উন্মুক্ত করার সময়ে. 
অতি সাবধাচে ধীরভাবে বিষেচন! করি 
রহ | 


ই 85-15-128১ 
. সিল বি - 
০ পে 


এ পা পান পতিতা তে 225. সতী, 
2 দি 5১22 শত 
রি ৫ 
পু ; যী ৯..." 
লে 
শত ছু ও হু ছিউতর শ 


'কাধ্য করিতে হইবে। ক্ষত যাহাতে দুবিত চে) 
হয় শৎপ্রতি বিশেষ "লক্ষ থাক। আবন্তক। 
-ধে শোণিত-বহ! হইতে শোণিতআাব বুতেছে 
তাহ! সাবধানে বন্ধন করিতে হইবে। 

: চিকিৎসক উপস্থিত হইয়া যদি দেখিতে 
পান যে,তিনি উপস্থিত হওয়ার পূর্বেই 
_পোণিতশ্রাব বন্ধ হইয়াছে কিন্ব! ক্লোরফরম 
বারা অটৈন্তন্তড করার পর যদি শোণিতম্রীব 
আপন] হইতে বন্ধ হয়, তাহা! হইলে বিবেচন। 
করিয়া দেখিতে হইবে যে, পূর্বের শোণিত- 
আব অধিক হইক়াছে কিনা, যদি অধিক 
শোনিতআাব হুইয়। থাকে ত'ব পুনর্ধবার 
শোণিতআাব হওয়ার সস্ভাবন! ; তজ্জন্ত ক্ষত 
উদ্ুত করাই সৎপরামশ পিদ্ধ। কারণ, ক্ষত 
উন করার জন্ত যে পরিমাণ অনিষ্ট হওয়ার 
সন্ভাধনপুর্কার শোণিতআ্রাব হইলে তদপেক্ষা 
.জধিক অনিষ্ট হওয়ার সস্তাবন!। পরস্ত 
প্রথম শোণিতভ্রাব হওয়ায় ক্ষত মধ্যে যে 
সমস্ত লংঘত শোণিত চাপ “সঞ্চিত হইয়! 
' বহিয়াঞ্ছে, তাহা! ক্ষত মধ্যে থাকিতে দিলে 
ক্ষত শুষ্ক হইতে অনেক বিলম্ব হওয়ার সন্ত" 
বনা। জ্জন্ত ক্ষত উন্ুক্ত করিয়! তাহ! 
 বহির্গত কর! উচিত। 

০... থে স্থলে ধমনী হইতে শোণিতআাব না হয়া 
প্রা হইতে হয়, সে স্থলে যে শির! হইতে 
:. শোশিতশ্রাব হষ্ঈটতেছে সেই শিরায় শোণিত 
 শ্রাবের স্থানে সাপ দিলেই তাহা! বন্ধ হতে 
-পারে। সঞ্চাপ প্রয়োগ করিয়া সেইস্থান 
“বালিস ইত্যাদির উপর স্থান কঃত উচ্চ 
করিয়া রাখা উচিত। ক্ষতের" উপরি কোন 
এনে ব্যাঞ্ডে, ম্পিংন্ট বা অপর ফোন পদার্থ 


(রাজ, সাপিত হওয়া শোনিত সঞ্চালন ৬ 





০, নট র. ১১১৫, 


বাধ! প্রাপ্ত হওয়ার জন্ত শোণিতত্রীব হইতেছে 
কি ন।, তাহা সাবধানে পরীক্ষা! কর! আধি- 
্টক। শৈরিক শেণিতআাব অনেকশ্থলে 
এই কারণ জন্ত হইতে দেখ যায়। তঙ্জপ 
ঘটনাই শোশিতজ্রাবের কারণ হইলে ব্যাজ 
ইত্যাদি শিথিল করিয়া দিয়া অঙ্গ উচ্চ করিয়! 
রাখ। আবশ্তক। 


সার্ববাঙ্গিক কারণ জন্য পুনঃ পুনঃ 
শোণিতআ্ীব । 
. পুনঃ পুনঃ শোণিতভ্রাব হইলে ক্ষত 


উন্ুস্ত করিয়া! শোপিত-বহা বন্ধন করিক়! 
দিলেই শোণিতআব বন্ধ হয়। হয় সত্য কিন্ত 
সকলের শোণিতশ্রাবই এরূপ প্্রন্কৃতির ন। 
হইয়। পর প্রককা'তরও হুইয়! থাকে! কোন 
কোন স্থলে এমত দেখিতে পাওয়া যায় যে, 
কোন নির্দিষ্ট স্থান হইতে শোণিত নিস্যত ন৷ 
হইয়! ক্ষতের সকল স্থান হইতে শোপিত 
নিস্থত হইতে থাকে । এই প্রকৃতির পোপিত 
নিয়ত আব হইতে পারে, আবার কখন ঝ 
অনক্ষণের জন্ত বন্ধ হইয় গুনর্ববার হয়, এইরূপ 
পুনঃ পুনঃ হইতে থাকে । খুব প্রবলভাবে 
যে শোণিতজ্াব হয় তাহা নহে, তবে অধিক 
পরিমাণে শোণিত নির্গত হওয়ায় রোগী 
শীঘ্র শঙ্কটাপন্ন অবস্থায় উপস্থিত হয় । 

কোন কোন স্থলে এই প্রকৃতির শোশিত- 
শ্র'ব অস্ত্রোপচারের পর কয়েক দিবস অতীত 
হইলে তৎপর আরম্ত হয়। সার্বাঙ্গিক ব্যাপক 
কারণই এইরূপ শোণিতশ্রাবের কারণ, 
কোন কারণ'জন্ত দেহের শোণিতের এর 
পরিবর্তন হয় যে, তাহা! সহজে সংযত হয় না। 
কিন্ত কেন হয়, তাহ! এখনও স্থির হয নাই। 
্ বা হয় যে, ক্যালসিয়ম লল্টের পিমাদ 






* নবেম্বর, ১৯৮৫] অস্ত্রোপচারের পরবর্তী চিকিত্মা। *.. ৪১১ 


ঘটনা, এ পর্যাস্ত উপস্থিত পদ কি না, 
তাহ! অবগত হুওয়! যার নাই, তবে অপর 
অন্তর শরীরে অতাধিক মাত্রায় প্রয়োগ করার 
ধ্রর্ূপ ফল হওয়ার জন্ত আশঙ্কা করা হর 
মাঅ। 
এডরিণালিন স্থবানিক প্রয়োগ করিলে 

শোণিতশ্রাব বন্ধ হয়। 

জণ্তিন | অক্ত্রোপচার সময়ে রোগী, 
জগ্ডিস দ্বারা আক্রাস্ত থাকিলে ক্ষতের সর্বাস্থল 
হুইতে শোণিতআাব হয়। পিতনাপীর অঁধরুদ্ধ- 
তাঁর জন্ত অস্ত্রোপচার করিতে হইলে এইরূপ 
ঘটন৷ প্রত্যক্ষ কর! যায় । যেস্থানে স্থাচিক! 
বিদ্ধ করিয়া সেলাই কর! হয় সেইস্থান হুই- 
তেও শোণিতআ!ব হয়। এইরূপ শোধিতশ্রাব 
সঞ্চাপে প্রায়ই বন্ধ হয় না। রক্তরোধক- 
ওষধে উপকার হয়। স্ুগ্রারিণাল একট্রান্ট 
প্রয়োগ করিলেও শোণিতম্রাব বন্ধ হয় 
লিণ্ট সরু করিয়! কাটিয়। লইয়! তাহা . রক্ত 
রোধক শুষধষিক্ত করতঃ তন্বার! ক্ষত, পুর্ণ 
এবং সঞ্চাপ প্রয়োগ করিয়া ব্যাজ বাধিয়! 
দিতে হয়। মেয়ে রবসন বলেন--অধিক 
মাত্রায_-এক ভাাম মাত্রায় ক্যালমিয়ম 
ক্লোরাইড মলম্বার পথে প্রত্যহ তিনবার 
প্রয়োগ করিলে বিশেষ উপকার হুয়। 
শোণিতআাব সম্পূর্ণরূপে বন্ধ না হওয়! পর্য্যস্ত 
এই ওঁষধ প্রয়োগ করিতে হয়। 

হিমোফিলিয়। শোণিতশ্রাবের 
ধাতু প্রকৃতি হইলে অত্যন্ত শোণিতমআ্রাব হয়। 
বিশেষ চিকিৎস| করিলেও অনেক স্ময় এই 
কারণ জন্ত পরিণাম ফল মন্দ হয়। স্থগ্রারি-, 
শাল এব্ট্রা কিন্বা রামপিণীর রক্তরোধক: 
ওষধ স্থানিক প্রয়োগ করিয়! সঞ্চাপ ছানা 





হাঁস হুও্য়ার জন্ত গ্রন্প হইর! থাকে। 
হিমোফিলিরা। জঙ্ডিল এবং লিউকোপিথিমিয়। 
পীড়া থাকিলে এই প্রকৃতির শোপিতআাব 
হুয়। অপর কারণ বশতঃ এইরূপ হয় কিন্তু 
তাহ! কি, বলা যায় ন|। 
অধিকমাত্রার ক্যালসিয়ম ক্লোরাইড 
সেবন করাইলেই উপকার হয়। শোণিত- 
আব বন্ধ করার জন্ত এই ওষধ উপকারী । 
শোণিতআ্াষ আরম্ভ মাত্র যদি ক্যালসিয়ম 
ক্লোরাইড অধিক মাত্রায় প্রয়োগ করা যায় 
তাহা! হইলে অল্প সময় মধ্যে শোণিতআব 
বন্ধ হয়। তবে কথ! এই যে, শোণিতের 
প্রকৃতি পরিবর্তন করিয়। যদি শোণিতআ্াব 
বন্ধ করে তাহ! হুইলে শীঘ্র ফল পাওয়ার আশ! 
করা যাইতে পারে না। শোণিতজআ্াব হইবে 
আশঙ্কা! করিয়! অন্ত্রোপচারের পুর্ব হইতে 
ক্যালসিয়ম ক্লোরাইড প্রয়োগ আরম্ভ করিলে 
শোণিতশ্রাব না হইতে পারে সত্য এবং এই 
উদ্দেপ্তে কলিকাতার কোন প্রসিদ্ধ অন্ত 
চিকিৎসক পূর্ব্ব হইতে ক্যালসিয়ম ক্লোরাইড 
প্রয়োগ করিয়। থাকেন সতা কিন্তু অস্ত্রোপচার 
অস্তে কোন্‌ রোগীর শোণিতআাব হউবে, আর 
কোন রোগীর হইবে না, তাহা পূর্ব্ব হইতে 
স্থির কর! যায় না, সুতরাং শদ্ধপ প্রয়োগ 
অনেকস্থলে অনর্থক হয়। 
ক্যালমিয়ম ক্লোরাভ ১৫--২০ গ্রেণ 
কিন্বা! তদধিক মাত্রায় প্রত্যহ তিনবার মুখ 
পথে কিনব! সরলান্ত্র পথে প্রয়োগ করা উচিত। 
ক্ক্যালদিয়ম ক্লোরাইড অক মাত্রার 
. প্রয়োগ করিলে শোণিতবহার মধ্যে শোণিত 
_ লযত হইয়। বিপদ উপস্থিত হইতে পারে এই- 
. পরপ দশক! কর! হয়। কিন্ত কার্ধযক্ষেতরে তত্র 
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ক্ষত কবাধিরা দিতে হয় ৷ এই ওষধ আভ্যন্ত- 
রিকও প্রয়োগ করাখাইতে পারে। রাম. 
রুপিনীর রক্তরোধক ওধষধ দশ মিনিম মাত্রায় 
শক আউন্স জলের সহিত. প্রত্যেক ঘণ্টায় 
প্রয়োগ কর! উচিত। ন্ুপ্রারিণাল একট্রাক্ট 
ট্যাবকইড দূপে ৫--১০ গ্রেগ মাত্রায় গ্রয়োগ 
করা উচিত। ট্যাবলইড চূর্ণ করতঃ জলের 
সহিত সেবন করানই ভাল। ক্যাললিয়ম 
ক্লোরাইড অধিক মাত্রায় প্রয়োগ করিলে 
কখন কখন সুফল হয়। অন্ত ওধধে উপ- 
কায় ন! হইলে এই ওষধ প্রয়োগ কর! উচিত। 
শতকর! পাঁচ অংশ শক্তি "বিশিষ্ট জেলেটিন 
স্ব স্থানিক গ্রয়োগ করিলেও উপকার হয়। 

লিউকোসিথিযিয়া । এই পীড়া 
স্বীকিলেও শোপিতম্রাব হইতে দেখ! যায়। 
 স্থর্ধ বর্ণিত প্রণালীতে চিকিৎসা! কর! উচিত। 


গোঁণ শোণিতআব | 


অস্ত্রোপচারের পর এক দিন হইতে তিন 
. সগাহ মধ্যে ক্ষত হইতে শোণিতশ্াব হইলে 
তাহ! সেকেগারীহেমোরেজ সংক্ঞা দেওয়| 
হয়। শোণিত-বহার কন্তিত ক্ষত গুদ না 
হইলে কিন্ত! তাতে ক্ষত হইলে এই প্রকৃতির 
 শোণিতআ্রার হুইয়। থাকে । ধমনীতে দুষিত 
| প্রদাহ হওয়ায় ফলে ইহ! হয়, সুতরাং নির্দোষ 
ক্ষত হইতে তদ্রপ শোণিশআাব হয় না। যে 
ক্ষত পন দোষ সংস্পৃ্ট হয় সেই ক্ষত হইতে 
. গৌণ শোণিতভ্রাব হইয়। থাকে! ধমনীর 
এখেরোম! জন্যও এন্সপ পোণিতল্রাব 
০ ইইতে পারে। বুদ্ধদিগের এই পীড়। থাকিতে 
'ঙলারে | পুনঃ পুনঃ শোণিতআাবের যেরূপ 


(কিঝিৎসা করিতে হয় ইহার টিকিৎসাও তত্রপ |. 


অর্থাৎ ক্ষত উদ্ুক করিয়! ষে ধমনী হইতে 
শোণিতন্রাব হইতেছে তাহ! বন্ধন করিয়। 
পুনর্বার যথাবিধি ও্ষধ প্রয়োগ কর! আব. 
শ্তক। তবে ইহার বিশেষত্ব এই যে, এই শ্রেণীর 
শোণিতশ্রাব প্রথমে অতি সামান্য ভাবে আরম্ত 
হইয়] ক্রমেই অধিক হইতে থাকে, তজ্জন্য 
গ্রথমেই আত সামানা পোণিতশ্রাব হইলেও 
দত্বরে ভাহার প্রত্ঠিবিধানের উপায় অবলম্বন 
করা উচিত। কষ্ডিত ধমনীর মূল ধমনীর 
উপরের অংশে উপযুক্ত স্থানে সঞ্চাপ দিয়া 
শোণিঞ্আ্রাবের স্থানে লিগেচার প্রয়োগ 
করিতে হয়| ক্ষত বিগলিত হইলে এরূপ স্থান 
নির্ণয় ক্করিয়! বন্ধন কর! অত্যন্ত কঠিন হয়।- 
এই কার্ধা অমস্ভব হুইলে যে ধমনী হইতে 
শোণিগুন্রাব হইতেছে তাহার নিম্নে পিন 
প্রবেশ করাইয়! সঞ্চাপ দিলে সুফল হয়। যে 
স্থানে ধমনী আছে তাহার নিয় দিয়া সুচিক। 
প্রবেশ করাইয়। সন্নিকটবন্তী বিধান সমুহ পরি- 
বেষ্ন করিয়। নাধিলেও হইতে পারে। ধমনীর 
নিম্ন দিয়! হেয়ারলিপ পিন গ্রবেশ করাইয় 
উক্ত পিনের উভয় অস্তের সহিত রেসমের সুত্র 
দ্বার। ৪ এর আকৃতিতে বন্ধন. করিলেও 
শোণিতত্্রাব বন্ধ হয। ক্লিপব! সঞ্চাপ ফর- 
সেপস দ্বার! শোণিতম্রাবের স্থানে সঞ্চাপ দ্বার 
ধারণ করিয়! তদবস্থায় রাখিয়! দিলেও হইতে 
পারে। ইহাতেও শোণিতআব বন্ধ না হইলে 
একচুয়াল কটারী প্রয়োগ কর! উচিত। 
কিন্ত ইহার আপনি এই যে, যখন দগ্ধ বিধান 
বিগলিত হইয়। পৃথক হইয়! যায় তখন পুন” 
ব্বার শোণিতল্রাব হওয়ার আশক্ক! থাকে। 


আভ্যন্তরিক শোণিতআব। 
অভ্যন্তরিক শোণিতশ্রাব হইতেছে কিনা 
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তাঁহ! অবসন্নত| এবং: মুচ্ছা স্বারা স্থির কর! | ওষধ "প্রয়োগ নিষেধ । এইরূপ উষখে 


যাইতে পারে । নতুবা তাহ! সহজে স্থির কর। 
যায় না। 
উদর গহ্বর মধ্যে কিনব! বক্ষ গহ্বর মধ্যে 
তরল পদার্থ সঞ্চিত হওয়ার লক্ষণ পাওয়া 
যায়। অধিক শোণিত নিশ্থত হইলে রোগী 
অবদাদগ্রস্ত হইয়! শেষে মুর্ছিত হয়। 'গাভা- 
স্তরিক শে!ণিতশআ্লাব হইলে দৈহিক উন্থাপ 
বঞ্ধিত হয়, সম্ভবতঃ নিস্থত শোণিতের কোন 
পদার্থ শোষিত হওয়ার ফলে এইরূপ উত্তাপ 
বুদ্ধি হইয়! থাকে । এই উত্তাপ বৃদ্ধি পচন 
দোষ জন্য হইয়াছে বলিয়! ভ্রম হইতে পারে, 
তজ্জন্য ইহ! স্মরণ রাখ! আবশ্তক। বিশেষ 
গ্রণিধান না করিলে অনেক বিলম্বে প্রকৃত 
অন্স্থ! বুঝিতে পার। যায়। 
ক্ষত উন্মুক্ত করিয়! যে শোণিত-বহা হইতে 
শোণিতশ্রাব হইতেছে তাহ! বন্ধন করাই 
উপযুক্ধ চিকিৎসা । এই সময়ে ক্ষত দুষিত 
ন। হইতে পারে তজ্জন্য প্রথম অস্ত্রোপচারের 
সময় অপেক্ষাও অধিক সাবধান হওয়! 
আবশ্তক । উদর গহুররের পক্ষেই বিশেষ 
সাবধান হওয়। উচিত। তব্রপ অনুষ্ঠান 
করিতে বিলম্ব হয়---কারণ, সহস! শোণিত- 
শ্াব আরম্ভ ছওয়ায় কিছুই প্রস্তুত থাকে না। 
শোণিতলআ্রাবের স্থানে সাক্ষাৎ সম্বন্ধে কোন 
কার্য না করিতে পারিলে রোশীকে শান্ত ও 
ক্কুন্থির অবস্থায় শায়িত রাখিবে | যে স্থান 
হইতে শোণিতআ্রার হওয়া সম্ভব তাহ! অন্ু- 
মান করিয়া! তাহার উপরে বরফ প্রয়োগ 


. করিবে । অধস্থাচিক প্রণালীতে মিয়া 


প্রয়োগ করিবে । ইহাতে শোণিত সঞ্চাপ হাস 


:. পুওয়ার উপকার হয়। কোন প্রকার উত্তেজক 


শোণিত সঞ্চাপ বুদ্ধি হুয়ায় শোপিতআাব 
বৃদ্ধি হইতে পারে । 


বিশেষ বিশের্ধ অস্ত্রোপচারের পর 


শোণিতআঁব চিকিগুসা। 
নিশ্নলিখিত কারণ জন্ত টনমিল প্ররস্থৃতি 
উচ্ছেদ করার পর শোণিততআ্বাৰ হইতে পারে। 


১। হিমোফিলিয়! | 

২। হৃদপিণ্ডের পীড়া, আর্টিরিও- 
স্কেরোসিস। 

৩। ইণ্টারন্যাল ক্যারটিড ধমনীর 


কোন স্থানের অস্বাভাবিকত্ব। 

৪। পৃর্ববন্তী কোকেন প্রয়োগ । 

& | ভেজিটেসনের অংশিক অবস্থান, 
উন! দ্ুরীভূত করিলেই শোণিতভ্রাব বন্ধ, 
হয়। ৃ 

৬। স্ত্রীলোকদিগের আর্তব ভাব সময়ে 
অস্ত্রোপচার করিলেও কখন কখন অত্যন্ত 
শোণত্শ্রাব হইতে পারে। 

টনসিল উচ্ছেদ কররৈ পর শোণিত- 
আব |--রোগী বলির! মুখ ব্যাদন করতঃ 
নিশ্বাস গ্রহণ করিলে শীতল বায়ু গ্রহণ করিতে 
পারে, সে জন্য গবাক্ষের নিকটে অবস্থান 
করিলে ভাল হয়। বসির! থাকিলে গলার 
শোশিত-বহার শোণিতের বেগ হাস হয়,শীতল, 
বাযুতে শোণিত-বহ! সঙ্কুচিত হয়, বরফ, শীতল, 
জল পান করিলেও এইরূপ উপকার হয়। 
সামান্ত শোণিতশ্রাব এই উপায়েই বন্ধ হইতে 
পারে। | কি 
শোশিতম্রাব অধিক হইলে একখও লিপ্ট: 


ভার্পিন তৈলব! অপর কোন রক-রোরক, 


/ চা রি তত ই 
পা নিনিপা 


মি হি বর 
চা হন 
হত শ হি নু 

শত শি শা নি 
8 শপ । ৮ 

হু 


তে ্ ( রা আররণ ব্যতীত ) 
“এবং. টংফরসেপস দ্বার! ধরিয়া শোণিত- 
আবের স্থানে সঞ্চাপ দিয়া স্থাপন করিবে। 
এই. সময়ে টনলিল আরস্কানের নির্দিষ্ট 
স্থানের বহির্দেশে--গ্রীবায় প্রতিসঞ্চাপ 
প্রয়োগ কর! উচিত। শোণিতশ্রাব বন্ধ ন! 
হওয়! পর্য্যন্ত করেক মিনিট পর্ধ্ত্ত এইদপ 
সঞ্চাপ প্রয়োগ কর1' উচিত। রক্তরোধক 
ওঁধধ ন1 পাইলে হস্তে যে পরিমাণ উঞ্চ জল 
স্হ ইয় তাহাতে লিণ্ট সিক্ত করিয়া প্রয়োগ 
করা উচিত। ১০০ অপেক্ষ! অল্প উ্ জল 
প্রয়োগ করিলে শোণিতশ্রাব বন্ধ হইয়া 
বরং বৃদ্ধি হওয়ার সম্ভাবন!। 

যদি কোন ধমনী হইতে শোণিতশ্র।(ব 
হওয়ায় তাহ! উক্ত চিকিৎসার বন্ধ না হয়, 
শুঁহ! হইলে গ্যাগ দ্বার! মুখ প্রসারিত করিয়া 
 ত্ধোে আলোক প্রবেশ করিলে সঞ্চাগ 
ফরসেপস দ্বারা সেই অংশ ধরিতে চেষ্টা 
করিতে হয়। এইরূপ সঞ্চাপেওড বন্ধ না 
হইলে উক্ত ফরসেপস কয়েক মিনিট তদবস্থায় 
 ধরিয়! রাখিয়। দেওয়। বিধি। অথব| লেই 


নানি যোচড়াইয়। দিতে হয় । 


_ এডিনইড উচ্ছেদ করার জন্য 


ন্েজোফেরিংক হইতে শোণিত- 
 আব--প্রথম অতাধিক শোণিতআাব হয় 
“লঙ্ভা কিন্ত ছুই এক মিনিট মধ্যে তাহা বন্ধ 
ছক বন্ধ ন! হইলে যে স্থান হইতে শোণিত- 
আহ হইতেছে সেই স্থানে সঞ্চাপ প্রয়োগ 
করা আবশক। কোমল স্পঞ্জ কোমল তালুর 
ক : চা দি প্রবেশ করাইয়া ফেরিংক্সের 
-শক্চাৎ জানিতে ছকে কী « দ্বার! সঞ্চাপ 









.(ভিষক- শর্পণ | 


৷ দির প্রয়োগ করিষে 1. স্পঞ্জ তারপিন তরে 
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কিন্বা অপর কোন রুক্তগোধক ওবধে,রিজ 
করিয়। লওয়া! যাইতে পারে । ভঙ্ুলীর, 
সঞ্চাপ দ্বার! স্পঞ্জ খ্রি রাখিতে হয়। এই- . 
রূপ উপায়ে শোণিত শ্রাব বন্ধ না হইলে 
বুঝিতে হবে যে, অস্ত্রোপচার সময়ে অন্তাত- 
সারে অস্বাভাবিক স্থানে অবস্থিত অত্যন্তর 
কারটিভ ধমনী কিন্বা অপর কোন ধমনী 
আহত হইয়াছে, এইরূপ ঘটন| যদি সত্যই 
হইয়] থাকে তাহ! হইলে কমন কারটিত 
ধমনী: বন্ধন করার আবশ্তকত। উপস্থিত 
হইজ্ে পারে। কিন্ত এই কার্য্যের ফল বড় 
ভাল রয় না, কার এই স্বানের শোণিতবহা 
সমূহ অপর পার্থের শোণিত বহার সহিত.. 
অধিষ্ক সম্মিলিত থাকায় এক পারে বন্ধন 
করিলেও অপর পার্থ হইতে শোণিত আই- 
সায় শোণিত আব বন্ধ হয় না। তবে গ্রীবার 
ধমনীতে সঞ্চাপ দিলে যদি শোণিতআব বন্ধ 
হয় তবেই উক্ত ধমনী বন্ধন করা উচি। 
নতুবা উচিত নহে। 


টরবিনেট অস্থি বা পলিপাস উচ্ছেদ 


করার পর নামিকা হইতে শোণিত-: 
আ্রাব |--শীতল বা! উপযুক্ত উষ্ণ জল পিচ: 
কারী ছার! প্রয়োগ করিলে শোপিঙআাব 
বন্ধ হয়। টাঁরপিন তৈল কিম্বা] অপর কোন 
রজরোধক ওষধে লিপ্ট-সিন্ত করিয়া কয়েক 
মিনিট কাল প্রয়োগ করিলেও সুফল হুইতে 
পারে। শোণিতশ্রাব অধিক হইলে ডাক্তার 
মিচ্ডের প্রণালী অবলম্বন কর! আবন্তক। 
তাহার মতে--উপযুস্ত আয়তনের একখও 
কোমল স্পঞ্জ স্পিরিট. টারপেনটাইন জখব!, 
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অর্থার কোন রক্তরোর্ধক ওধধে সিক্ত করিয় 
কোমল তালুর পশ্চাৎ দিয়া প্রবেশ ফরাইয়! 
নাসিকার সন্ুখ দিয়! একটী ফরসেপস প্রবেশ 
করাইয়! খ স্পঞ্জ ধরিয়! এরূপ ভাবে আকর্ষণ 
করিতে হইবে যে,স্পঞ্জের পশ্চাদংশ নাসি- 
কার পশ্চাদংশে সঞ্চাপ প্রয়োগ করিতে 
পারে। এই উপায়ে নাসিকার পশ্চাদংশ 
হইতে শোণিতম্রাব হইলে তাহা বন্ধ হয়। 
উবার সম্মুখ হইতে যদি শোপণিতআাব হইতে 
থাকে ত।হ! হইলে ন|নিকার সম্মুখ পথ দিয়! 
একথখণ্ড লিপ্ট প্রবেশ করাইবে। পূর্বে যে 
স্পঞ্জ প্রবেশ করান হইয়াছে তাহা! পুর্ব 
যথাস্থানে থাক। আবশ্যক | এবং তজ্জন্ত 
'লীদুখ হইতে থে লিণ্ট প্রবেশ করান হয় তাহ! 
_পশ্চাৎ্ দিকে যাইতে পারে ন!। এই প্রণা- 
লীতে শোণিতশ্রাব বন্ধ হইলে অতি সাব- 
ধানে ফরসেপন্‌ এবংস্পঞ্জ বহির্গত করিতে 
হইলে প্রগ সেই স্থানেই থাকিতে দেওয়। 
আবশ্তক। এপিসটযক্সিস পীড়ার় যে ভাবে 
প্রগ করা হয় তাহাও কর! যাইতে পারে। 
এই উদ্দেশ্তে নিন্মিত রবারের নল (ট্যান্পোন) 
ক্রয় করিতে পাওয়। যায়! যে কোন প্লগ 
প্রয়োগ কর! হউক ২৪ ঘণ্টার মধো তাহ! 
বহির্গিত কর! আবশ্তক। 

দন্তোতপাটনের পর শোণিতক্রাব | 
--ছিমোৌফিলির। কি অপর কোন সার্বা!- 
দিক কারণ জন্ভ শোণিতজাব হইলে যে গহ্বর 
মধ্যে দত্ত ছিল তাহার মধ্যে সঞ্চাপ দিয়া 
ভূল! দ্বারা পরিপূর্ণ করিয়া দিলে শোণিতশ্রাব 
বন্ধ হয়। তৃলায় কোন প্রকার রক্তরোধক 
 ধর্ধধ ধিক্ত করিয়। প্রয়োগ করার পর তুলার 
টিপর করেক প্র স্থল এক খও লিণ্ট এরূপ 


ভাবে স্থাপন করিতে রে যে, মুখ বন্ধ 
করিলে, উপরের দক্ডের ঈঞ্চাপ এ লিণ্টের 


উপর পতিত হয় এবং দন্তে দন্ত সংঘর্ষণ না 
হয়। তৎপর ব্যাণ্ডেজ বীধিয়। দিতে হইবে | 

দস্ত উৎপাদনের পর মাড়ীতে যে দত্তের 
গহ্বর থাকে নেই গহ্বর সেলাই করিয়! বন্ধ 
করিয়৷ দিলে শোণিতআ্রাব বন্ধ হয়, মাড়ীর 
প্রত্যেক পার্থে হচিক। প্রবেশ করাইয়া 
এরূপ ভাবে বন্ধন করিতে হয় যে দত্ত গহ্বর : 
ধেন সম্পৃণ বন্ধ হয়| গহ্বর মধ্যে দত্ত না 
থাকিলেই কেবল এইন্সপে সেলাই করিতে 
পার! যায় । | 


দ্তসন্বন্ধীয় অস্ত্রোপচারে গপোষ্টরিয়ার 
প্যালেটাইন ধমনী কর্তিত হইলে অত্য্ ক 
সাধ্য শোণিতশ্রাব হয়। উপরের মোলার 
দৃস্তে অলাধানে ফরসেপস্‌ কিন্বা এলিভেটার 
ব্যবহার ফলেই এরূপ হইয়া থাকে। সাপ... 
প্রয়োগ করিয়া! শোণিতম্রাব বন্ধ করার চেষ্ট! 
করিবে। কিন্বা ধমনী বাধার জন্ত চেষট! 
করা যাইতে পারে। কিন্ত কঠিন তালুর 


নাণী মধ্যে ধমনী অবস্থিত জন্ত তাহা! ধর! যায় | 


না। পোষ্টিরিয়ার প্যালটাইন কেনাল মধো. 


| সরু কাঠের খও প্রবেশ করাইয়! দিলে .. 


শোণিজ্লাব বন্ধ হয়। শেষ মোলার দন্ত 
অপেক্ষ! এক চতুর্থাংশ ইঞ্চি অভ্যন্তর দিকে 
প্যালেটাইন কেনল অবস্থিত ( এইস্থানের : 
শ্লৈশ্মিক ঝিলি কর্তন করিয়! প্রগ প্রবেশ 
করাইয়া ২৪ ঘণ্টার মধ্যে তাহা বহির্গত 
কর! কর্তব্য। রা 


জিহ্বা উচ্ছেদের পর. শোশিডই. 
আব।--অক্রোপচারের পর ক পন: 


হা রং মা টি 
০০ রঃ নর ৮৪" ক্ষ হহি 


. ভিষক্নর্পন |: 
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ঘৌষ বিহীন অবস্থায় থাকিলে প্রায়ই শৌণিত 
'আবহয় না। কিন্তু বদি শোশিতআব হয 
তাহ! হইলে অত)স্ত বিপদজনক হইয়া! থাকে । 
মস্ত ডিহ্বা উচ্ছেদ কর! হইলে ষ্ট্যাম্পে রেশ 
মের নুত্র প্রবেশ করাইয়। সেই স্থাত্র মুখের 
_ বহির্দেশে ই]াপিং বার! আবদ্ধ কর রাখিতে 
হয়। যখন শোণিতআাব মারস্ভ হয়, তখন 
এই ছুত্র ধরিয়া সম্মুখ দিকে আকর্ষণ করি- 
 লেই যেস্থান হইতে শোণিতজ্রাব হইতেছে 
তাহ! দেখ! গেলে ক্লিপ দ্বার! তাহ! ধর! যাইতে 
পার়ে। কিন্ত যদি সুত্র দেওয়া না থাকে, 
: ভাঙা হইলে ভলসেলম বী ক্লিপদ্বার! ই্রাম্প 
: খবরিয়! তাহ! সন্ভুখ দিকে আকর্ষণ করিলে যে 
স্থান হইতে শোণিতশ্রাব হইতেছে তাহ! 
 দ্্িগোচর হইলে ছই তিনটা ক্লিপ দ্বার! 
সেই শোণিতজ্রাবের স্থান চাঁপিয্। ধরিতে 
সইবে। সেকেগারী শোণিতভ্রাব হইলে 
তাহা অস্ত্রোপচারের ৭+--১০ দিবস পরে 
. হইয়া! থাকে । 


এম্পাইমিয়। ইত্যাদির অস্ত্রোপ- 
চার জন্য পশুকা মধ্যন্থিত শোণিত- 
বহা হইতে শোণিতআব।-_ 
» যে স্থান হইতে শোণিতআ্া হয় সেই 
'. স্থানের কর্তন বিস্তৃত করতঃ শোণিত-বহ! 
 ধাযণ এবং বন্ধন কর! আবস্তক | অথবা 
উপযুক্ত আয়তনের চতুফোণ এক খও লিণ্ট 
নেই ক্ষতের উপর স্থাপন করতঃ তাহার 
: কেন্জক্ছলে সঞ্চাপ দিয়া ক্ষত মধ্যে প্রবেশ 
রে করাই গেই স্থানে যে গহ্বর হবে ভা! 
২ ভুল! বারা পরিপূর্ণ করিয়! দিলে শোগিত- 
জা আব ব ধ্ হইতে পারে । 


সারকমসিসম অস্ত্রোপচারের 
পর ফিণাল ধমনী হইতে শোণিত- 


আ্বাব 1-_ধমনী- ক্লিপ দ্বারা ধরিয়! বন্ধন 


করা আবপ্তক। তাহ! সম্ভব না হইলে 
ধমনীর নিয় দিয়! সুত্র প্রবেশ করাইয়া 
তাহা! কধিয়। বন্ধন করিলে শোণিতআব 
বন্ধ হইতে পারে । ধমনীর নিম্নে পিন 
প্রবেশ করাইয়! পিনের উভয় অস্তের সহিত 
সংখ]ার ভ্ভায় রেশম ছাত্র ছারা বন্ধন করিয়! 
দিলে শোণিতআব বন্ধ হয়। এক খণ্ড .লিণ্ট 
পোসিও প্রথ্থাইতে সিক্ত করিয়া! তাহ! ক্ষতের 
উপরি প্রয়োগ করিলে শোণিতআ্রাব বন্ধ 
হয়| শজারকামসিসন অস্ত্রোপচার অস্তে এইরূপ 
ডেস্বিং গ্রয়োগ করিলে বেশ সুফল হয়। * 
লিখটোমী প্রভৃতি অস্ত্রোপ- - 
চার অন্তে পেরিনিয়ম হুইতে 


শোণিতআাব ।--ষদি শোণিতআবের 
স্থান স্থির করিতে পারা যায় তবে শোণিতবহ! 


বন্ধন করাই স্ুবিধাঞজনক। বন্ধন কর! সম্ভব 
ন|! হইলে সঞ্চাপ ফরসেপস দ্বার ধরিয়! 
ফরসেপস সেই ভাবে রাখিয়। দেওয়া উচিত। 
ইহ! 'অসস্তব হইলে একটা ঠিউবের গায়ে পেটি- 
কোটের হায় গজ ব! লিপ্ট পরিবেষ্টন এবং 
তন্মধ্যে ভূল! দিয়! ক্ষত মধ্য প্রবেশ করাইয়া. 
দিবে। টিউবের যে অন্ত বহির্দিকে থাকে 
ভাহ! ছুই খও ফিতা দিয়। বাধিয়। দিয় সেই 
ফিত। কোমরে বাধিয়। দিয় নল শ্থির ভাবে 
থাকার ব্যবস্থা করিতে হবে ৷ যদি মুতাশয় 
হইতে ক্ষত পথে শম্াব বহির্গত হওয়ার 
আবস্টুকত। ন! থাকে, তাহ! হইলে সাধারগ 
নিয়মে প্রগ করিয়। পেরিনিযম ব্যাণ্ডে 
দ্বার। সঞ্চাপ প্রয়োগ করিলেই হইতে পারে ।ঃ 
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চারি ইঞ্চি প্রশস্ত একটা বাক্স লইয়। 
তাহা প্রথমে কটিদেশ টিপরিবেষটী- 'করিয়' বীধিয়। 
দিবে । অবশিষ্ট অংশ কাটিয়। লইয়! তাহা 
' কফটিদেশের পশ্চাতে অবস্থিত ব্যাণ্ডেজের 
নিম্ন দিয়া পে্িনিযমের উপর দিয়! 
লইয়৷ আনিয়া, কটিদেশ নেষ্টন করিয়া! যে 
ব্াযাণ্ডে আছে, তাহার অন্যন্তর দিয়! লয়! 
পুনর্ধবার পেপিনিযমের উপর এবং কটি- 
দেশের পশ্চাৎ দেশে যে অস্ত আছ 
তাহাও পেরিনিয়মের উপর আনিয়। এইস্থানে 
উভয় অস্ত টানিয়া বাধয়। দিবে । এই 
প্রণালীতে ব্যাণ্ডেজ বন্ধন করিলে পেরি- 
নিয়মের উপর ইচ্ছাগ্ুযাম়্ী সঞ্চাপ প্রয়োগ 
কর! বায়। 


মুত্রাশয়ে অক্সোপচারের পর 


শোণিত আব ।-মুত্রাশয়ে অক্ত্রোপ: 
চারের পর অধিকাংশ স্থলে শোণিত 


আব হয় না, তবে প্র্টের গ্রস্থর বৃদ্ধি, প্যাপি- 
লোম প্রভৃতি অর্ব,দ-উচ্ছেদ এবং লিখ 

টিটা প্রভৃতি আন্ত্রোপচারের পর কখন কখন 
শোণিত শ্রাব হইয়! থাকে । লিখোটি,টা 
অস্ত্রোপচারে সাবধানে অস্ত্রোপচার করিলে 
শোণিত আব হয় না। বৃদ্ধ লোকের এবং 
অতিরিক্ত প্রারিত মুরাশয়স্থিত পদার্থ দ্রুত 
বছির্গত করিয়। দিলে শোণিত শ্রাব হইতে 
পারে। এই-সকল শোণিত আাব বন্ধ 
করিতেও বিশেষ কষ্ট পাইতে হয়। কারণ, 
সুত্রাশয়ের মধাস্থিত শোণিত সংঘ হই! 
চাপ বাধে, এই সমস্ত চাপ .বথির্থিত কারতে 
না পারেল কিছুই কর! যাইতে পারে না । 
-.স্বৃহদায়তনের ক্যাথিটার গ্রাবেশ করাইয়|, 
.॥তস্বাধা দিক! বড় “5কারী দ্বার সবলে 


উষ্ণ ,জলমেত পরিচালিত করিলে মুত্রাণয় 
পরিষ্কার হইতে পারে। , প্রথমে অল্প পরিমাণ 
উষ্ণ' জল প্রয়েগ করিয়। তাহ! বহির্গত . 
হইয়। যাইতে দিবে । যেমন ক্রমে ক্রমে 
ংযত শোণিত চাপ বহির্গত হইতে থাকিবে, ও 
তেমনি ক্রমে ক্রমে অধিক জল পিচকারী, 
দ্বার প্রবেশ করাইতে হইবে। এইরূপে 
মৃত্তাশয় হইতে সমস্ত স'যত শোপিত চাপ 
বহির্গত হৃইয়। ন। যাওয়! পর্যাস্ত পিচকারী 
প্রয়োগ করিতে হইবে । যখন পিচকারীর 
অল বাহ্গত হইয়া আদিলে তাহার সহিত 
সার মংযত শোণিত চাপ দেখ! ফাইবে না, 
তখন পিচকারী দ্বার রক্তরোধক ওষধ 
প্রয়োগ করিতে হইবে । হেজেলিনের গাঁ 
দ্র পামশিনীর বুক্তরোধক দ্রব, সুপ্রারিনাল 
এক্স এবং টারপিনটাইন প্রভৃতি 
প্রঝেগ করা যাইতে পারে। লাইকর 
ফেরিপারক্লোরাইভ প্রতৃতি দাহক রক্ত-. 
রোধক ওষধ কখন প্রয়োগ কর! বিধেয় 
নছে। | 
পেরিনিয়মে কিথ! পিউবিসের উপরে 

কোন স্থানে মুত্রাশয়ে ছিদ্র কর! হইয়! 
থাকিলে সেই পথে সং্ঘত শোণিত চাপ 
ইত্যাদি সহজে বহির্গিত কর! যায়। পরন্ধ . 
উ্ণ ড্রব এবং রক্তরোধক ওধধে শোন 
শ্রাব বন্ধ না হইলে উক্ত ছিদ্র পথে টিউব 
প্রবেশ ৪ টিউব মধ্য দিয়া লিণ্ট প্রবেশ 
করাইয়! দেওয়! যাইতে পারে। লিন্ট দীর্ঘ রঃ 
খণ্ড এবং তাহার এক এস্ত বহির্দেশে, থাকা. 
আব্শ্তক। প্রঞ্টেট ইতাদি হইতে শোণিত ও রর 
্রাব হইলে এক হত্তের অলী .মণথাএ মধ”. 


| প্রবেশ করাইয়! অপর হক. তার লিউব্মির 
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ঈশ্টাতে সঞ্চাপ দিয়! অল্পক্ষণের জন্তু রক্ত 
জবাব বন্ধ করিয়। রাধা যাইতে পারে। এই 
-প্রণালীতে আর একটু উপরে-_মৃত্রাপয়ে ও 
সঞ্চীপ প্রয়োগ কর! যাইতে পারে । 
সরলান্ত্র হইতে শোণিত আব 
7অর্শের বলী ইত্যাদি অস্ত্রোপচাবের পর 
 শোণিত শ্রাব হয়। এই স্থানের শোণি'ত 
শ্রাব কেবল যে বন্ধ কর! কঠিন বলিয়া 
বিপদজনক তাহ! নহে। পরন্তধ শোণিতআাব 
হইয়' তাহ! অজ মধ্যে প্রবেশ করার জঙ্ভ 
প্রথমে প্রন্ূপ শোণিত শ্রাব স্থির হয় না। 
তজ্জনঞ্ অনিষ্ট হয়। অরে বলী বন্ধন 
করিলে গর বন্ধন. বিযুক্ত হওয়ার সময়েই অস্ত্র 
পচারের পরে প্রথম মলত্যাগের পর শোণিত 
জাব হওয়া সাধারণ নিয়ম | সেলাই অদময়ে 
বিশুক্ত ব! ব্ঘলিত হওয়ার জন্তও শোণিতআ।ব 
হ্য | অত্যন্ত অধিক শোণিত শ্রীব হইলে 
রোগী অবসাদগ্রস্ত হয় । লিগেচার কর! হয় 
নাই এমত স্থলেও শোণিত শ্রাব হইতে 
পারে । লিগেচার খ্খলিত হওয়ার এক সপ্তাহ 
পয়েও শোণিত শ্রাব হইতে দেখা গিয়াছে । 
: বহির্দেশে থে শোধিত নির্গত হইয় 
আইসে, কেবল যে সেই পরিমাণ শোণিতই 
নির্গত হইয়াছে, তাহ! নছে। সরণাস্ত্র এবং 
নিগমইঙ শোঁণিত পূর্ণ হঈতে পারে । এই 
; স্থানের শোণিত সংযত হইয়। চাপ বাধিরা 
থাকে | ক্লোরফরনম গয়োগ এবং বে সমস্ত 
এশোণিত চাপ পাওয়! যায় তাহা বহির্গত 
কষরিয়। দিতে হইবে । পিচকারী স্বার। উষ্ণ 
একাল এবং অনুলীর সাহায্যে উক্ত কার্ধা সম্পর 
:"বরিতে হয়। তৎপর শোণিত শাবের স্থান 
সু হইলে তথায় লিগেচার দিবে । যে স্থান 


ৃ হইতে শোর ত শ্রাব হইতেছে তাধার 


উর্দের সরা শ্রাচীর ক্লিপ দ্বার আকর্ষণ . 
করিয়া নিয়ে আনিলে শোণিত শ্রাবের স্থান 
উত্তমরূপে দৃষ্টিগোচর হওয়ায় বন্ধন করার 
স্থবিধ! ভ্য়। এইরূপ না করিলে সরলাস্ত্ের 
শ্লৈম্মিক ঝিল্লি ভাজ হইয়! থাকায় শোণিত 


জাবের স্থান দ্ুম্পষ্ট দৃষ্টিগোচর হয় না। এই 


উপায়ে অকৃতকার্য্য হইলে সরলাঙ্্র মধ্যে প্লগ 
কর আবশ্তাক । 

ডাক্কার এলিংহামের মতে সরলাঙ্ত্রে প্লগ 
করিতে হইলে নং ১২ কোমল ক্যাথিটারে? 
৬ ইঞ্চি পরিমাণ সরলাস্ত্র মধ্যে প্রবেশ করা- 
ইবে ষলদ্বার প্লগ দ্বারা বন্ধ থাকিলে ওম্মধ্য 
দিয়া বায়ু বহির্গত হুইয়। যাইতে পারে ইহাই 
ক্যাথিট্টার প্রয়োগের উদ্দেস্ত । ঘণ্টাক্কৃতির 
একথগ্ড কোমল ম্পঞ্জের চুড়ার নিম্ন হইতে 
সুত্র বা ফিত! প্রবেশ করাইয়! তাহ! ঘুধাইয় 
আবার নিম্ন দিয়া এরূপ ভাবে বহির্গত করিয়া 
আনিবে যে সেই ফিতা! ধাৰণ করি টান 
দিলেস্পঞ্জ বহির্গিত হুইয়। আলিতে পারে। 
তৎপর স্পঞ্জ সিক্ত করিয়। তাহার চুড়! অস্ত্রের 
দিকে উর্ধমুখী করিয়! সরলান্ত্র মধো শোপি 
আবের স্থানের উর্ধে প্রবেশ করাইতে হুইবে। 
স্পঞ্জ এরূপ ভাবে চালিত করিতে হবে যে, 
তৎ্মংসগ্র ফিতা মলদ্বারের বহির্দেশে থাকে । 
স্পঞ্জের নিয়ের সরলান্ত্রের সমস্ত অংশ গঞ্জব! 
ভূল! দ্বার! পরিপূর্ণ করিয়। দিবে এই সময়ে 
স্পঞ্জ সংলগ্ন ফিতা ধরিয়! টানিয়! গঞ্জ ভাগ 
রূপ সংস্থাপিত করিয়া দিবে (। পর মল- 
স্বারের উপর লিণ্ট এবং ভূল! স্থাপন করিয়। 
তাহ! চাপিয়! স্পঞ্জ সংলগ্ন ফিতাঘয় উভয় 
পার্থ হটতে টানিয়। আনিয়। ইঞার উপর, 
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- কষিয়। বাধিয়! দিবে। উত্তমরূপে প্লগ কর! 
হইলে নিশ্চয়ই শোণিত শ্রাব বন্ধী হয়। সপ্তাহ 
পর্য্যস্ত এই প্লগ রাখা! যাইতে পারে। 

স্পঞ্জের পরিবর্তে একখণ্ড গঞ্জ দ্বারাও 
ধরূপে প্লগ করা যাইতে পারে । গজের কেন্তর- 
স্থান স্পঞ্জের প্রণালীতে শোণিত জাবের 
স্থানের উ্ধা পর্য্যন্ত প্রবেশ করাইয়। গহ্বর মধ্যে 
অপর গল্ঞ ব| তুল! প্রবেশ করাইয় পুর্ব্বের 
সভায় বন্ধন করিতে হয়। 


অন্ত্রোপচারের এক সপ্তাহ কিন্বা তদধিক, 


কাল পরে শোণিত শ্রাব হইলে বুঝিতে হইবে 
যে, পচন জন্গ শোণিত আব হইয়াছে । স্ুত- 
রাং শোঁণিতবহ! বন্ধন করার জন্ত চেইন! 
করিয়! কোন প্রকার প্লগ করা কর্তব্য। 

স্্রীলোকদিগের সরলাস্ত্র হইতে শোণিত 
শ্াব হইলে যোনি মধ্যে অঙ্গুলী প্রবেশ 
এবং তান্বারা সেক্রমের উপর সঞ্চাপ দিলে 
অস্থায়ী ভাবে শোণিত শ্রাব বন্ধ হইতে 
পারে। 

প্রদাহিত বিধানে অস্ত্রোপচার অন্তে 
শোণিত আব ।---প্রদাহগ্রস্ত স্থানের 
উপর কর্তন করিলে শোণিত শ্রাব হওয়! 
অতি সাধারণ ঘটনা । সেলুলাইটিস গ্রভৃ- 
তিতে এইরূপ শোণিত শ্রাব প্রায়ই হয়। 
হক্ব শোণিতবহার কর্তিত অস্ত সঙ্কুচিত না 
হইলে অধিক শোণিত শ্রাব হইতে পারে। 
এইরূপ শোগণিত শ্রাব নির্দিই পরিমাণ 
হইলে উপকারী--তন্বার! স্থানিক রক্তাধিক্য 
হাস হওয়ায় উপকার হয়। কিন্তু 
তদপেক্ষ! অধিক হইলে তাহ! বন্ধ কর! আব. 
শ্ুক। এই পীড়িত শোণিতবহ! বন্ধন ক'রলে 
"তাহা স্থায়ী হয় ন1। উষ্ণ সেক এবং সঞ্চাপ 


উপকারী । পীড়িত অঙ্গ উচ্চ করিয়া রাখিলে 
উপকার হয়| যদি তাহাঁন! হয় তবে কর্ত- 
নের মধ্যে লিষ্ট বাগঞ্জ প্রবেশ করায়! 
সধশপ দ্বার বীধিয়! দিলেই শোণিত শ্রাব 
বন্ধ হয়। " 
পচা ক্ষতের ক্ষতযুক্ত পোণিতবহ! হইতে 
শোণিতজাব হইলে তাহা-রিিপ দ্বারা ধর! 
যায় না, ধরিলেই ছিন্ন হইর়! যায় । তজ্জন্ত 
সেই শোণিতবহ! যে স্থানে অবস্থিত তাহার 
নিয় দিয়! হেয়ার লিপ পিন প্রবেশ করাইয়। 
পিনের সন্িত ৪ সংখ্যা! আকৃতিতে রেশম হুত্র 
দ্বারা বন্ধন করিয়। দিলে শোণিত শাব বন্ধ: 
হয়। ক্ষতযুক্ত স্থানের শোণিতবহ! বন্ধ কর! 
উচিত । ৃ্‌ ূ্‌ 
এম্পুটেশনের পর ফ্ট্াম্প 
হইতে শোণিত আ্রাব। ষ্টাম্পের রেফা- 
রেন্ট শোণিতআীব হইলে দৃঢ়রূপে ষঞ্চাপ 
দ্বার] উচ্চস্থানের উপর ব্যা্ডেজ বীধিয়! দিলে 
শোণিতআঁব বন্ধ হয়। তাহাতে ফল ন| 
ক 
হইলে ক্ষত উন্মুক্ত করিধা যে ধমনী হইতে 
শোণিতআরাব হইতেছে তাহা বাধিয়! দিবে । 
এম্পুটেননের পর সেকেগারী শোণিত 
শ্রাব হইলে মুল ধমনী বন্ধন কর! আবন্তক। 
কিন্ত পুনর্বধার এক্পুটেশন করাই সৎপরামর্শ- 
সিদ্ধ । 


শোণিতআাঁবে সার্বাঙ্গিক 
চিকিৎসা । 


অবসন্নতার চিকিৎসা করাই প্রথম 
কর্তব্য । এ সম্বন্ধে পরে উল্লেখ কর! হইবে। 
শোশিতবহ! বন্ধন করা. হইলে উত্তেজক, 
ওবধ গ্রায়োগ কর! আবপ্তক। লাইফর ব্বী-: 


ইত... 7. ভিষকৃদপরণ |. [নবেমর, ১৯৪৫" 


লিন ৫--১০. মিলি মার প্রয়োগ কর 
আবশুক। ব্র্যাণ্ডিতদেওয়! উচিত। $২--১ 
আউন্স মাত্রায় মলদ্বার পথে প্রয়োগ করিলে 
ভাল ফলহয়। বমন হওয়ার আশঙ্কা ন! 
'সবাকিলে সুখপথে দেওয়! যাইতে পারে। 
এলকোহল ২৩ মিনিম মাঙআায় অধন্বাচিক 
প্রয়োগ কর যাইতে পারে। 

». ক্মধিক শোশিত শ্রাব হইলে রোগী রক্ত- 
হীন হয়। বৃদ্ধদিগের এই অবস্থা! 'অধিক- 
দিন স্বারী হয়, তজ্জন্ত লৌহঘাটত ওঁষধ 





প্রয়োগ ক কর্তব্য। পোর্ট নামক 
মদ্য বিশেষ উঁপকারী__ প্রয়োগ করার নিষেধ 
না থাকিলে ২--* আউন্দ মাত্রায় প্রত্যহ 
প্রয়োগ কর! খাইতে পারে। যে রোগী " 
শোণিত আব জন্ত বক্তঠীন হইয়াছে তাহাকে 
শীঘ্র শষ্য পরিত্যাগ করিতে দেওয়া উচিত 
নূহ। শোশিত শ্রাবে অবসন্ন রোগী সত্রে - 
সহল! «যা ত্যাগ করিলে থগ্থোসিস হওয়ার 
সম্ভাবনা! । শব্যা পরিত্যাগ করার পূর্বের 


পদে ম্যাসেজ গ্রয়োগ করিলে সুফল হয়। 


ক্রমশঃ 


গলার মধ্যে পয়স। আবদ্ধ। 


লেখক শ্রীযুক্ত ডাক্তার কক স্কুয়েন্দ এম. ডি। 


, সাড়ে ছয় বৎসর বয়স্ক। বালিকার গণাঁর 
মধ্যে একটী অর্থ পেনী অর্থাৎ পয়সার অনু 
রূপ এ মুদ্র। আবদ্ধ থাক1 অবস্থায় ডাক্তার 
মন্থাশয়ের চিকিৎসালয়ে তাহার মাতা৷ কর্তৃক 
আনীত। হয়। বালিকার মাত| নিয়লিখিত- 
রূপ বিবরণ প্রকাশ করিয়াছিল । 

পাচ সপ্তাহ পুর্বে বালিক! এরূপ একটা 
পয়স1 লইয়া! খেল! করিতে করিতে, অকম্মাৎ 
তাহ! গিলিয়। ফেলিলে, ততন্গণাৎ তাহাকে 
কৌন চিকিৎসকের নিকট লইয় গেলে, উক্ত 
চিকিৎসক মন্ত্র বারা এর পয়স! আরে! আঅভা- 
স্তরে চালাইয়। দেন? এই ঘটনার পর 
শ্যালিকা গলাধঃকরণের সময়ে কষ্ট এবং 
বেলার, বিধয় প্রকাশ করিত। তরল ও 
কোমল, পদ্দার্থ ব্যতীত অপর কোন পদার্থ 
গলাধংকরগ করিতে পারিত না) সময়ে 


এ 2 টন 


সময়ে গ্রবল কাসী উপস্থিত হইয়া! নিঃশ্বাস 
বন্ধ হইয়া আলিত। এই সময়ে বালিকার 
মুখমণ্ডল নীল বর্ণ ধারণ করিত। প্রথমে যে 
ডাক্তার মহাশয়কে দেখান হুইয়াছিল, তাহ1- 
কেই পুনর্বার দেখান হয়, কিন্ত তিনি দেখিয়! 
বলেন-__-গলায় কিছুই নাই । এই ঘটনার পর 
বালিক। ক্রমে ছর্বল হইতে থাকে এবং সময়ে 
সময়ে কাসী দ্বারা আক্রান্ত হইলেও এই কাসী 
পূর্বের ন্যায় গ্রবল ছিল ন|। 

ফ্লারোস্কোপ দ্বার! বক্ষ পরীক্ষ! করায় &র্ণম 
অস্থির প্রথম খণ্ডের পশ্চাতে বক্র ভাবে পয্নস! 
অবস্থিত বলিয়। স্থর হইলে,পর দিবস রেভিও' 
গ্রাফ হবার দেখার--প্রথম ব! দ্বিতীয় পৃষ্ঠ 
কসেরুকার সমস্থৃত্রে মুদ্ত। অবস্থিত, তাহ! 
সস্পষ্টরূপে স্থির হইলে, বালিকাকে ক্লোর' 
ফরম দ্বার! অটৈতন্ত করিয়া, লাধারণ ব্যবহার্ধয -. 


* নবেশ্বর, ১৯০৫ ] ধাত্রবিদ্যা সংক্রান্ত কয়েকটা নৃতন কথা ।* 


৪২১. 





যন্ত্র দ্বার! মুদ্র। বহির্গত করার জঙ্গ চেষ্ট। কর! 
হয়। কিন্তু তাহ! তত দীর্ঘ নছে এই জন্ত এক 
খণ্ড তিন ফিট দীর্ঘ নমনীয় তার গটাপার্চা 
দ্বার! বেষ্টিত করিয়!, ছুই ভাজ করতঃ তাহার 
অন্ত ৪৫ ডিগ্রী কোণে বক্র করিয়।- ক্ষুদ্র 
কের মত করার পর সেই অন্ত গলার মধ্যে 
গ্রবেশ করান হইয়াছিল। যুখ হইতে ইর্ণমর 
প্রথম খণ্ডের ব্যবধান দশ ইঞ্চি মাপ কর! 
হইয়াছিল । তশুজ্জন্ত তারের হকের নিকট 
হইতে বার ইঞ্চি ব্যবধানে একটু বক্র কর! 
হইয়াছিল । তারের এই বক্র অংশ পর্য্স্ত 
প্রবেশ করাইলে দ্বিতীরন বার চেষ্টা করায় 
তাকার হুক মধ্য মুত্র! আবদ্ধ হইলে টানিয়! 
আন হইয়াছিল । মুদ্রাটা বিশেষরূপে অ।বদ্ধ 
হইয়াছিল; এই জন্ত টানিয়! আনিতে বিশেষ 


কষ্ট হুষক়াছিল | শেষে অঙ্ুলি দ্বারা স্পর্শ 
করণ যায়-_-এমন স্থানেঅনীত হইলে ইম্‌ফে- 
জিয়াল ফরসেপন্‌ দ্বার! -টানিয়া বহির্গত 
কর! হইয়াছিল। নার 

পর ধিবস প্রাতঃকালে বালিকা সাধারণ 
খাদ্য গ্রহণে আর কোনরূপ কট বোধ করে 
নাট এবং বেদন। ও কাসী অন্তহিত হইয়া! 
ছিল। | 

পল্লীগ্রামে অনেক সময় এরূপ ঘটন৷ 
সজ্ঘটিত হওয়! অসম্ভব নহে । তদ্রপ" অব- 
স্থায় এক খণ্ড তাঁর দ্বার! কিরূপে তাহ! বছি- 
গত করিতে হয়, তাহা! প্রদর্শন করার উদ্দেস্তে. 
আমর! বিলাতী ল্যানসেট নামক স্ুপ্রসিদ্ধ 
পত্জিকার প্রকাশিত প্রবন্ধের মুল মর্ম সঙ্কলিত 
করিলাম। (সঠভিঃ দঃ) 





ধাত্রীবিদ্যা সংক্রান্ত কয়েকটা নূতন কথা । 


লেখক শ্রীযুক্ত ডাক্তার রমেণচন্রর রায়, এল, এম. এস | 


কিয়ংকাল পূর্বে অধাপক ১৬/111121) 
96301561501) 81, 10,, দত তত:0555 হা 
ধাত্তীবিদ্যাসংক্রান্ত কয়েকটী ভ্রান্তিমূলক 
অনুমানের বিচার. করিয়া একটা প্রবন্ধ 
লিখিয়াছিলেন। তাহাতে তাহার প্রতিপাদ্য 
বিষয়গুলি এই $--- 

১] জরামুর উপাদানগুলি কি? 

২। ভ্পজরামুর মধ্যে কোন্‌ কৌশলের 
বশবর্তী হইয়! অবস্থান করে? 

৩। প্রদবের অন্ুকু? 
কারণগুলি কি? 

২ সাধারণতঃ, লোকের বিশ্বাস বে, জরাম্থুটী 


ও প্রতিকূন 


কতগুলি বিলম্বিত (192516901081 ) ও 
কতকগুলি মণ্ডলাঁকার ( 81:0818:) পেশীর 
সমষ্টিমান্ত্র--এবং এ সকল পেশীগুলি স্তরে 
স্তরে সজ্জিত আছে । এই সঙ্গে সাধারণের - 
আরও ধারণ! যে, কালে প্রসব বেদনা. 
উপস্থিত হুয়, তখন কখনও ব! বিলছিত পেশী. : 
সমুহ ও কখনও ব। মণ্ুলাকার পেশীসমুহ ক 
্বতন্্ ভাবে ও এক রকম পরম্পরের নিরপেক্ষ .. 
হইল্স। কার্য করে। কিন্তু বাস্তবিক জামরা, :: 
কি দেখিতে পাই? স্মতন্ত পেশীগুচ্ছ, .. 
বত স্তরবিভাগ-_ইছাদের অস্বত্ব নাই। এ 
বহির্ভাগে বিল্িত গেশীন হের ঘ ব1 অন নি টি 





৪২, 





বিস্তাস-_£এরূপ 


ম্গুলাকার কর 
কোন ভব দেখ! যায় না। অমগ্র 
জরায়ুটা একটী পেশী বলিয়াই ম্রনে 
হয়, কিম্তু তাহা বলিয়া ইহার 
তব উপাদান পেশীমাত্র নহে। 
চতুর্দিকে স্তরে স্তরে ০00179061৬5 019306 
 (মংযোগ-সাধক দৈহিক উপাদান)'র জাল 
বিস্তৃত আছে এবং সেই জালের মধ্যে মধ্যে 
 গেশীগুচ্ছ স্বীপের ভায় শোভমান। পেশী- 
গুপিৎ স্তরে সরে সাজান নাই বটে, কি 
যখন জরামু সন্থুচিত বা প্রসারিত হয়, তখন 
একম্তর পেশী নিয়স্থ পেশীরাশির উপর দিয়া 
' লইয়া যায়। স্তর" বিভাগটা সম্পূর্ণরূপে 
কাল্পনিক | জরায়ুর সক্ষোচনকালে বহির্ভাগের 
পেশী অপেক্ষা ভিতরদিকের পেশীভাগ বেশী 
সঞ্কুচিত হয়-"এমন কি অনেক সময়ে হয়ত 
বহির্তাগ্ে সক্কোচনের বিশেষ চিহ্নৃও নাই) 
এমন অবস্থায় অন্তর্ভাগ আবশ্ত/কীয়রূপে অতি 
বন্ধুরাবে সন্থুচিত হইয়া পড়ে। পুর্বে 


যে ধারণ! ছিল যে, জরায়ুর উপরার্থ 
.ও অধঃ অর্ধ স্বতন্ত্রভাবে সঙ্কুচিত 
ও প্রসারিত হইত; তাহা ভ্রমা- 
স্বক। বাস্তবিক কেবল বহির্ভাগ ও 
অন্তর্ভাগ ভিন্ন পরিমাণে সঙ্কুচিত 


হয় । বহির্ভাগের পেশীসমৃহ ধু জরায়ুতেই 


 নিঃশেষত হয় নাই--ক্রমে যোনিপথে 
রর ($ 85108) আসিরা ক্ষান্ত হইয়াছে । ভিতর 
[পের পেশী ০6115 পর্ধযন্তও নামে নাই। 
ৃ ডঃ ১. আসমান হইতেছে যে ০9151 
রি. ৃ কাধ বিছুই নাই? ইহা ০০11)66- 





0৪ (330৩*র সমষ্ট্িমান্র ; বলপ্রকাশ 
মাত্রেই 03 মুখব্যাদান করে: এই হেতু 
বশতঃ 05খগর আক্ষেপিক অনমনীয়তা 
(58510001০ 1161015).হইচ্চে পারে না। 

জরায়ুর গঠননন্বদ্ধে ভ্রমাত্মক ধারণ! 
বশতঃ সাধারণের বিশ্বাস, যে যে কারণ 
বশতঃ প্রাব 012061এর মো এবং মল 
স্ললান্তর (6০600) মধো আবদ্ধ থাকে, 
ভ্রণও সেই কারণে জরাযুমধ্যে আবদ্ধ থাকে। 
কিন্ত তাঁহাদের এটী জ্ঞান নাই যে, ভ্রণটী 


মলমুজ্রের সভায় তদাধার হইতে বিযুক্ত নছে। 


ফুল ও নাড়ীসংযোগে ভ্রুণটি জরাঘুপাত্রে 
বিশিষ্টরূপে আবদ্ধ । ০৪:৬1%টীর ম্‌ল উপা- 
দান) 20101060615 (15511, প্বধশাবশে 095 
এর মুখটা আবদ্ধ রাখে; কেবল, যখন প্রন- 
বের সঞ্কয় নিকটবর্তী হইতে থাকে, 
কোমলত! প্রাপ্ত হইতে থাকে এবং এই 
কারণেই উপরের অংশের পেশীসমুহের চাপে 
মুখ বিস্তারিত হুইয়! যায়। 


৩০1৮1 


যতক্ষণ পাণমুচি (17617701276) আস্ত 
থাকে, এবং 95 সম্পূর্ণরূপে বিস্তারিত ন! 
হয়, ততক্ষণঃপ্রসবের প্রথম ক্রম (0150 586০ 
০ 18001) যতক্ষণই স্থায়ী হউক ন! কেন 
নিশ্চিন্ত হইয়। থাক! যায় নাকি? অনেকের 
ধারণা, যে যায় কারণ শ্রসবটী একটা 
প্লাক্কৃতিক ব্যাপার--ইহ! অশ্বাতাবিক কোন 
পদার্থনহে। গ্রসব শ্বাভাবিক ব্যাপার বটে 
কিন্ত আমাদের ভ্রম হইলে প্রাকৃতিক নিয়মের 
কোন বাত্যয় হইবে ন|। মধু ০৪ এর 


আকৃতিতে অন্ধবিশ্বান থাকিলে 
চলিবে না, আমাদের বিশেষ লক্ষ্য . 


ৃ নবেম্বর, ১৯০৫ ] 


প্রসূতির প্রতি কর্তব্য | ৪. 


৪৩ পু 





রাখা উচিত তাবু 2০76০ 5৪£108115 অধোগামী হইবে। জল অপেক্ষা জ্র্ণই 


০ 95৮1 এর কি অবস্থা । 

কতট। [40001 /১0)101 থাকিলে গ্রাস- 
বের স্ুবিধ! হয়? এই গ্রাশ্্রের উদ্ধরে কতটা 
জলে অরাফুকে স্ফীত 'করিয়াছে__অর্থাৎ 
জলের বা জরায়ুস্ফীতির মাপ তত গ্রাহা নহে, 
যত ভ্রণের অনুপাতে জলের পরিমাণ। যদি 
ভ্রগাপেক্ষ। অধিক জল থাকে ত স্ধু জলের 
উপরে চাপ পড়ায় সেই চাপটা চতুন্দিকে 
সমভাগে বিভক্ত হুইয়! যায়, কাজেই 05- 


বিস্ফারণ তত স্থবিধাজনক ভয় না। যত 


অল্প জল থাকিবে ৩ত ভ্রণের শবীর জরায়ুর 


চাপের অধীনে আফিবে। তত শীঘ্র মস্তক 


প্রণত্বের কার্য্যে অধিকতর লাহাধ্য- 
কারী । 

বিশেষ লক্ষ্য করিয়! য'হার 'প্রুপবের . 
কার্ধ] পর্যবেক্ষণ করিয়াছেন, তাহার! জানেন ৃ 
যেঃ যাবৎ মস্তক ন! বহিগগিত হইয়! পড়ে, 
তাবৎ জরাম্ুর 11089. সম্কৃচিত হুইয়! 
হূশ্বতা প্রাপ্ত হয়না । ইহার কারণ কি? 
প্রনবকালে অরাযুটী দৈ্ঘ। বৃদ্ধি পাইতে 
থাকে এবং প্রস্থে হুম্বতা প্রাপ্ত হয়--এই 
কৌশলেই ভ্রণের পৃষ্ঠদেশ ক্র'শঃ সরল! 
প্র.প্ত হইতে থাকে এবং ভ্রপর এই পরি- 
ব্ভনই প্রসবের প্রধান সহায় । 

ক্রমশঃ 


রিনি এহ-এ) 


প্রস্থুতির প্রতি কর্তব্য ৷ 


লেখক শ্রীযুক্ত ডাক্তার রমেশচন্দ্র রায়, এল, এম. এস। 


গর্ভধারণের প্রাকাল হইহতে শেষ পর্যান্ত 
প্রত্যেক অবস্থায় প্রস্থৃতির গ্রতি কি কি 
কর্তব্য ইহা এই প্রবন্ধের অলোচ্য বিষয় 


নহে। কেবল মাত্র প্রসবের অব্যবহিত পুর্বে | 


এবং প্রসবকালের কর্তব্য নির্ধারণই এই 
প্রবন্ধের উদ্দেশ্য । 

প্রসব কার্ধাটী একটী স্বাভাবিক ক্রিন্না 
বিশেষ কোন দোষ ব। বিষ্ন না ঘটিলে প্রসবের 
পরে কোনরূপ রোগ প্রহ্তির হওয়া সম্ভব 
নহে। তবে যে মধো মধ্যে সাংঘাতিক 
1861061215৩: হয় তাহার কারণ কি? 
_ অধিকাংশ স্থলে কাহারো দোষ ঠিক নির্ণয় 
কর! যায় ন|!। হছূর্ভাগ্যবশতঃ অন্মন্দেশে 
স্ম্মব কালে প্রন্থতিকে গৃহের তাজা স্থানে 


ত্যজা বস্ত্রাদির সাহাযো প্রনব কার্ধয সমাধ। 
করিতে হয়ঃ একারণেই এদেশে গ্রনব 
কার্ধ/টা এতঘুর গুরুতর জিনিষের মধে। দীড়া- 
ইয়াছে যে জন্মশোধ “সাধ” ভক্ষণ করাই! 
তবে তাহাকে গ্রানবগৃহে পাঠান হয় । বে 
দেশে আচার ব্যবছার এতদুব নিন্দনীয় সে . 
দেশেঞ প্রসব গৃহে আরে! অধিক সতর্কতা 
প্রয়োজন । রা 

চিকিৎসক ও ধাত্রী উভয়েরই কতকগুলি . 
কর্তব্য পালন করিতে হইবে । তন্মধ্যে 
গ্রধান-_গ্রহতির 858০ অবস্থা রক্ষা - 
কর! । আমাদের মধ্যে অনেকেরই ওঁধধের .. 
উপর যোল আনা আস্থ! ; নিল বায়ু সুর্য... 
কিরণমাল!, এবং স্বান্থাকর অস্তাঞ্ত তানথরপ-:: 


০০ 


রি মে ১৯ হু নর 
তত ২০৮ ডি উঠে ১ উর ইত, 
তশ 52 পি 8৮৮2৮ 
্ৈ ছু 0 

এর 8 8 ত 

৮ ও ৫ ১ 

১২ তত রে শ 

৮: না রি র 


াভিযক্-বরপণ 1. 





ৃ £্নিবের প্রতি আমাদের খুব লক্ষ্য থাক! 
প্রয়োজন । কোনও পুতিগন্ধ নিকটে থাক! 
উচিত নহে। স্বধু যে ধোনি পথেই ০৬০৫০ 
0৪৮০ শরীর মধ্যে প্রধেশ করে তাহ 
ছে! এবং ধু যে প্রদবকালেই প্রবেশ 
কয়ে তাহাও নছে। একারণে চতুর্দিক 
স্বাস্থ্যকর হয়, এমন স্থানে প্রসবগূহ নির্ধারণ 
করা কর্তীব)। | 

বিশেষ প্রয়োজন. না হইলে অঙ্গুলি 
_আাহায্যে যোনিপথে পরীক্ষা কর! .অকর্তব্য। 
: এইরূপ করিলে, বাহির হইতে মপ্নল]! ভিতরে 
' লক্ষ্যে প্রবেশ করিবার-সস্ভাবনা। ইহাও 
আমাদের বিশেষরূপে ম্মরণ রাখ উচিত 
ঘষে, যোনিপথে সাধারণতঃ যে দকল কাঁটাণু 
 (801010 0188013135 ) থাকে তাহার! স্ধু 
- ধোনিপথের নহে, জরায়ুবও স্থান্থা রক্ষা 
করেঃ অতএব যদি 3০০৩ দ্বারা তাহা" 
. দিগকেক্ীমকারণ ধৌত কর! যায় তবে যোনি- 
পথও উপরের অংশ (জরায়ু) তখন হইতে 
রঙ্ষকশূত গৃহীর সায় রোগের আশ্রয় হইয়! 
গড়ে। 

- "যখন হইতে 81815636103 ববনার আরস্ত 
রা যায় তখন হইতে শেষ পর্যান্ত 91019 
:.1০ অবন্থ| রক্ষ1"কর! কর্তব্য। অনেকে 
 গুথম গ্রথম মতি সন্ভর্পণে হস্তাদি প্রক্ষালন 
 করিয়াও কার্যযক্ষেত্রে নবধানত| বশতঃ এট! 
০গটা ক্পর্শ খারা হস্তাদির ৪56109010  অবস্থ। 
“্ণে অসমর্থ হন এবং রোগীর 5991০ 
* অবস্থা হইলে বলেন “কেন, আমিত বেশ 
'করিয়। সহাত, ধুইয়াছিলাদ !” হাত ধুইতে 
* গেলে প্রথমতঃ, গরুর সাবান ও গরম জলে 
-ছাত 'পরিকার বারত; একটা পরিদর 11 


1031 সাহাষো হস্তের পৃর্ঠদেশ ও তলবেশ, 
অঙ্গুলিগুলির “খাজের” ও গলির মধ্যদেশ 
ও নখের তলে খুব বত্বে পরিষ্কার কর! কর্তব্য | 
তৎ্পরে 0101১10170৩ 01 028610515 অথব! 
0101901009 ০ 19616817 অথব! 99৮. ০ 


এ010610075এ হাত ধুইয়। লইয়! কার্যযারস্ত 


কর! কর্তব্য। কার্যাকালীন কোনও রকমে 
হত্ত অপরিষ্ষীর (5018158115 00001580 ) 
হইয়। গেলে উক্ত 10007) এ হস্ত পুনরায় 
ধৌত. করা কর্তবা। গ্রাত মুহূর্ত ম্মরণ 
থাক|. প্রয়োজন যে, 1090০ যে ওষধেই 
হউক'ন। কেন, বা যত বীধ্যবান ইউক ন| 
কেন,১3০9০3৩ ব1! ধারায় যখন তাহাকে 
বাবহাঁর কর! যায়, তখন সে এত অল্পক্ষণ 
ত্বকের স্পর্শে আসে, দে সুধু “আবর্জনা” 
ধৌত কর! ব্যভঃত অন্ত কোন রকমে বিশেষ 
কার্ধ্যফারী হয় না। এই কারণেই যোনিপথ 
ধোঁত. করিতে হইলে সুধু 0011091 521105 
5010010॥) ই যথেষই্--এমন কি এখন যে 
গহবর তাহার পক্ষে এই 
19607 ই বথেষ্ট | অধিকত্, সুধু 58110) 
ব)বছার করিলে, যোনিপখে স্বাভাবিক যে 
সকল পীড়া রোধকারী কাটাণু থাকে, 
তাহার! বিন হয়না । এবং গর্ভাবস্থায় যে 
সকল রস যোনিপথে বনুণ পরিমাণে দৃই 
হয় তাহাদের ক্ষমতাও সহগ্গে বিনই ক”! 
কর্তব্য | ইহার ব্যত্যয় ঘটিলে এ স্থানের রোগ 
প্ররবণত। বুদ্ধি পায়। এমনকি প্রমবাস্তে, 
যতক্ষণ না রকশ্রাবইী হ্র্গবমনন হয় অখথব।. 
যতক্ষণ শরীরের তাপ বৃদ্ধি 9 অতি ভ্রত নাড়া 
ন। হয় ততক্ষণ কোনও মতে 0০৮8০156 ব)ব 


796017521 . 


ছার কর! উচিত নছে। 


| ' নবেম্বর, ১৯৪৫] 


৪ অতএব আমাদের ম্মরণ রাখ! কর্তব্য 


বিবিধ তত্ব । টু 


৪২৫. 


(৩) 2170158200০ প্রারস্তেও ঘেষন 


(১) ওষধ ও 1০607ই আমাদের | যত্ব কর! কর্তব্য, বরাবরই সেই বন্ধে পাল- 


সর্বস্ব নহে। 
(২) 
পথে আশ্রয় করিয়া! আছে। 
তাহাদের বিন কর! হঠাৎ 'মকর্তবা | 


স্বাভাবিক যে যে গুণি যোনি- 


নীয়। | 
(৪) শ্বাস্থাকর নিয়মাবলীর 


প্রতি 
লক্ষ থাক উচিত। 4 


মাত ৮. * পাটি হত হর "হে টি চারার 


বিবিধ তত্ব । 





গল পপ ৪. শে" শপম্স 


সম্পাদকীয় স সংগ্রহ | 


উকি ০০০০০৩০০৯০০ 





অক্লাধিক্য-_-নক্সভমিক1 ৷ 
( 1103521 ) 
ডাক্তার মুসার মহাখয় ইত্ভিপূর্বর্বে এক 
প্রবন্ধে নক্সভমিকার ক্রম বন্ধিত মাত্রায় 
প্রয়োগের ফল সম্বন্ধে একটী প্রবন্ধ লিখিয়া- 
ছিলেন। তাহাতে প্রকাশ করিয়াছিলেন -__ 


নক্মভমিক! এক্ষণে আমরা যে মাত্রায় প্রয়োগ: 


করি, তদপেক্ষা অধিক মান্রায় গ্রয়োগ করিলে 
অধিক স্থফল পাইতে পারি। 
প্রথমে অল্প মাত্রায় আরম্ত করিয়৷ ক্রমে 
মাত্র! বুদ্ধি করিয়। যখন নক্সভমিকার জীব- 
দেহের উপর সাধারণ কার্ধে)র লক্ষণ গ্রকাশিত 
হয়, তখন আর মাত্র! বুদ্ধি করার মাবগঠক করে 
না। বৃদ্ধদিগের শরীরে এরূপ কার্ধ) শীত 
প্রকাশিত হয়। ওধধ সহা হইলে সময়ে 
সময়ে আবার মাত্র বুদ্ধি কর! যাইতে পারে । 
শ্রথমে পোনর মিনিম মাত্রায় টিংচার নক 
ভষিক! প্রতাহ ন্কন বার সেবন করাউয়। 
৩1৪ দিবস পর আন পাঁচ মিনিম মাত্রায় বৃদ্ধি 
করতঃ আবার ৩1৪ দিবস প্র মাত্রায় প্রয়োগ 
করা পর পুনর্বার পাঁচ মিনিম মাত্র! বৃদ্ধি 


করিতে হয়। এইউন্ধপে ক্রমে বৃদ্ধি করার 
পর যখন নক্সভমিকায় জীবদেহের উপর 
সাধারণ কার্ধ্যের লক্ষণ প্রকাশের উপক্রম 
হয় অর্থাৎ শির£গীড়া,। শিরঃঘূর্ণন কম্বা 
পৈশিক কাঠিষ্ঠ ইত্যাদি লক্ষণ উপস্থিত হয় 
তখন শার মাত্র! বৃদ্ধি কর! উচিত নহে। 
প্রত্যহ রোগীকে দেখিয়া! লক্ষণ সমূহের 
বিষয় অন্রসন্ধান করিতে হয়। এইরূপে 
প্রয়োগ করিলে বুদ্ধের! সাধারণতঃ ৩০---৪০ 
বিন্দু মাত্রায় গুঁধধ সন করিতে পারে। 
এতদপেক্ষা অধিক মাত্রাতেও আবন্তকীয় 
স্থলে শ্রায়োগ করা যাইতে পারে। স্থল 
কথ! এই--অল্প মাত্রায় আরগ্ত করিয়! সক 
শক্তি অনুসারে অধিক মাত্রায় প্রয়োগ করিলে 
ভাল ফল পাওয়। যায়। 
তর্ব্বল প্রকৃতির লোক দিগের শরীরেই 
অধিক সুফল হুয়। যাহার! খাদ্যের অভাবে 
অপরিপুষ্ট, শরীর কৃশ, স্বানিক ও ব্যাপক 
নানাগুরকার তূর্বলভার লক্ষণ লমান্বঙ, 
তাহারা নক্পভমিক! দ্বার বিশেষ হ্থফল: 
প্রা হয়। স্থানিক ছল বেদ, 
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জিরোনকের পৈশিক লারা ভন 
“চক্ষে কট ইত্যাদি,, অন্ত প্রাচীরের পৈশিক 
হর্বলতা ইত্যাদিতে নক্সমতমিক ক্রম ব্ব্ধিত 
টানি প্রমান করে। 

'ঃঞ্রথমে মনে হইতে পারে যে, বানি 
ঝা নক্মতমিক। গুফোগ মত বিরুদ্ধ । কিন্ত 
ক্রম বর্ধিত মাত্রায় গ্রয়োগ করিলে অল্নের 
পীড়া উপকার হয় । এই পীড়া তিক্ত 
বধ উপকারী নহে, ইন্বাউ প্রচলিত মত। 
কিন্ত অবসাদক অপেক্ষ। উত্তেজক আবশ্তক | 
আনেক স্থলেই দ্রেখিতে পাওয়া যায় যে, 
অবসাদকে উপকার করেনা । মুল কারণ 
অনুসন্ধান করিলে বুঝিতে পার! যায় যে, 
জায়বীয় দুর্বলতা ইহার মূল। অয্লাধিকোর 
স্থানিক -উত্তেজন। কারণ নহে। 
ব্যাপক ভূর্বপত! ব! রক্তহীনত। কিন্ব! মায়বীয় 
সুর্বলতা । তজ্জন্ত বলবারক গঁধধ আবন্তক। 
এই শ্রেমীর পীড়াযর় পাকস্থলীর প্রদাহ ব 
ক্ষত থাকে না। কিন্তু দ্ষায়বীর ভুর্র্বলতার 
লক্ষণ বর্তধান থাকে । রোগী ছর্ববল, কুশ, 
. মলিন, মানপিক বিকারগ্রত্ত । জরায়ু বং 
অগাধারের পড়ার লক্ষণ থাকিতে পারে। 
পৈতিকের লক্ষণ _পিত্বস্থলীর প্রদাহ কখন 
কখন পুরাতন, লক্ষণরূপে বর্তবান থাকে । 
অপরাপর পীড়ার লক্ষণ পাকে, কোষ্ঠসদ্ধ 
গবাকে, হদপিগ ছর্বল-নাড়ী ছুর্বল এবং 
মৃছ। মৃত যথেষ্ট ও তাছা জলবৎ। এবং কখন 
খাঁ অল্প ও গাড়বর্ণ বিশিষ্ট হয়, ইহাতে 
থা পরিমাণ অগ্ডলাল থাকিতে পারে । 
'--ক্উ্জিখিত. লক্ষণুক্ত রোগীর অল্লাধিক্য 
"লীগ ক্রুঘ বর্ধিত মাজা নল্মতষিক! 
প্রয়োগ করিলে উপকার হয়। অয্লার্ধিকা 


কারণ 


1 নধর) ১৯৯৫. 


ক্রমে স্বাস হইয়। শেষে পীড়! আরোগ্য 
হয় । ূ 

পাঠক মহাশয়গণ বদি কেহ এই 
গ্রাগালীতে পরীক্ষা করেন, তবে সাবধানে 
মন্দ লক্ষণ সমূহের প্রতি সতর্ক ছুরি রাখিবেন। 
কারণ, আমেরিকার প্রস্তুত ওধধ সবার এ 


চিকিৎুস! কর হইয়াছে । 


| সিরস আাব-_-এডরিণাঁলন 


__ ক্লোরাইড । 
(1518100) 

১৯০২ খষ্টাঝে ডাক্তার বার মহাশয় সর্ধ- 
প্রথমে: সিরমূ ইফিউশানে এডরিপালিন-. 
ক্লোরাইড প্য়োগ করিয়া তদ্বিবরণ প্রকাশিত 
করেন! তদবধি অনেক চিকিৎসক উক্ত 
পীড়া এডরিণালিনের আময়িক প্রয়োগ- 
ফল পরীক্ষা! করিতেছেন । 

গ্থম রোগীর কক্ষংস্থলের মারাত্মক 
পীড়! জন্ত প্লরার মধ্যে শোপিতজাব হইয়া- 
চিল। পরীক্ষার্পে প্লঃরাগ্ররের মধ্যে 
এডব্ালিন প্রয়োগ করা তয় । শ্রাব বন্ধ 
হওয়ায় পরীক্ষ। স্বফল শ্রীদান করিয়াছিল। 
ইহার পর পেরিটোনিকমে এবং অপরাপর 
পড়ায় গয়োগ করিয়! সুফল লাভ করেন। 
এমন কি পেরিঝার্ভাইটিস্‌ জল্স শ্রাব হওয়ায় 
তাহ! ট্যাপ করিয়া লাকব এভরিণালিন 
পয়োগ করায় সুফল লাভ হইয়াছিল । 

টিউবারকিউলার পেরিটোনাইটিস জন্ত 
এনাউটিসে ট্যাপ করিয়। লাইকর এডরিণালিন 
প্রয়োগ করায় যেরূপ সুফল হইবাছিল, 
যন্তুতের সিরোসিস, জঙ্ক এসাইডিসে তয়?) , 
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বিবিধ তত্ব । ক ৪ 


২৭ 





সুফল পাওয়! বায় নাই। ডাক্তারপ্লাযাণ্ট এবং 
হীল মহাশক দ্বয় যে সমম্ত এসাহটিল পীড়ায় 
প্রয়োগ করিয়াছেন, একটা বাতীত সকণ 
স্লেউ সফল লাভ করিয়াছেন। কেবল 
একজনের মাত্র ছইবার পিচকারী প্রয়োগ 
'করিতছে হইয়াছিল । তন্বযতীত 'মপর সফল 
রোগীই একবার ওবধ গ্রয়োগ করা; হুফল 
লাভ করিয়াছিল । 

টোকার ক্যান্ুলা 
টোকার বহির্গত করার পর আব বহির্গত 
হইয়! গেলে ক্যান্ুলার মধ্যদিয়া ১ : ১০০০ 
শক্তির এক ড্যাম লাইকর এডরিণালিন 
ক্লোরাইড অন্ধ আউন্দ বিগুদ্ধ জল সহ 
'পিচকারী প্রয়োগ করার পর ক্যানুল। 
বঙধিগগত হইয়! তুলা এবং কলোভিয়ম দ্বার] 
ক্ষত বন্ধ করিয়া দেওয়। হয়। ইহার পনর 
উদ্রোপরি হস্ত সথালন করিয়। সমন্ত ওষধ 
সকল দিকে সঞ্চাদত করির। পাচ মিনিট 
পর উদর বেষ্টন করিয়! পটি বাঁধিয়া দেওয়! 
হয়) এডরিণাঁলন প্রয়োগ করার ইছাই 
সাধারণ নিয়ম । 

উদরীরোগে এঙডরিণালিন ক্লোগাইড 
প্রয়োগ করাগ অবাবহিত পরেই উদরে 
অত্যন্ত বেদন। উপস্থিত হয়। সকল রোগীরই 
২*-৮২* পরিমাণ দৈহিক উত্তাণ বৃদ্ধি হয়। 
অন্ত্রোশচারের অর্ধ ঘণ্ট। পরেই এই জর হয়। 
ওধধ প্রয়োগ করা পরেঠ শোণিত সঞ্চাপ 
বৃদ্ধি হয় । কিন্তু তাহ। অর্ধ ঘণ্ট! কালের অধিক 
স্থায়ী হুয় না। 
.. প্ুত্রাবের কোন পরিবর্তন হয় ন!। 
ৃ এভরিপালিন নি কার্ধয করিয়! নি 


প্রবেশ করাইয়া 


নাই। একটা যুকুতের কাদিনোম! পীড়ার 
জন্ত উদরী পাড়ায় এডুরিপালিন প্রয়োগ 
করার" পাচ সপ্তাহ পরে রোগীর মৃত হইলে 
অন্থমৃত পরীক্ষায় উভয় স্তর পেরিক্টোৌনিয়মে . 
নানা স্থানে নূতন আবদ্ধত| দেখা রিয়া | 
ছিল। এবং পেরিটোনিয়মেব সকল ক্বীনে 
পাতল| স্তর লসীক! সঞ্চিত ছিল। 

আবদ্ধতার মধো নুতন শোণিতবহা 
উৎপর হইয়াছিল। ইহাতে বোধ হয় উভয় 
স্তর পেরিটোনিয়মের আবদ্ধতার মধ্যে পংযত 
লমসিক! মধ্যে শোণিত সঞ্চালন সংশ্থাপিত 
হওয়ায় আর শ্রাব হইতে পায়ে ন1। 

এডরিণালিন শ্রযোগ করার পর হি 
লসিকা সংযত হওয়ার সময় 'ন। পায় কিনব! 
সংঘত হওয়ার পর-পুনর্বার বিষুক্ত হইয়া যায় 
তাধা হইতো কোন ফল ন! হওয়াই সভ্ভাবন|$, 
যাহ! হউক এই চিকিৎস! প্রণালীর পরীক্ষ! 
গ্রীর্থনীয় । 


উম্মাদ-.অবসাদক এবং মাদক 


উষধ দ্বার! চিকিৎসা । 
(০811010 ) 

প্রথল উদ্মাদ রোগীর এমন এক শ্রেনী 
আছে যে, তাহাতে ভীক্তার কলেমের মতে 
গীড়ার প্রবল মাক্রমণের সময়ে নিয়তঃ অব- 
সাদ ওষধের ক্রিয়ার অধীন করিয়া রাখিতে 
হয়। যাখাদের নিয়মিত ভাবে পর্ষায়ক্রজে 
উন্মভতার লক্ষণ প্রবল হয়। অকল্মাৎ 
লক্ষণ ৭ গ্রবল রর উঠে ৯ টা 
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ইং. 


বধ প্রয়োগ করিয়ু থাকেন। 


' লাইবর়,অফিয়। মিউরেট 


ম্বলেই উপকার হয়। 


. তিক । 


[ নবেম্বর, ১৯০৫ , 
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২০ মিনিম 

২০ গ্রেণ 

১০ মিনিম 

২০ মিনিম 
৪ ড্রাম 


'ক্লোরাল হাউছেট 
স্পিরিট ক্লোরফরম 
টিংচার কার্ডেম কোং 
একোয়! ডিষ্রিল 
মিশ্রিত ক্রিয়া! এক মাত্রা । 


মিকশ্চার তিনবার গুয়োগ.. কবেন। সকল 
এট ওঁষধে ভ্ঞীবল 
গীড়ার ভোগ কাল হ্রাস এবং রোগী কথকট! 
শান্ত ভাবে থাকে । তজ্জন্ত অপেক্ষান্কত 
আযরত্বাধীনে রাখ। যাইতে পারে । 

প্রত্যেক বার ওষধ সেবনের পরে অহি- 
ফেনের ক্রিয়। কিরূপ হইল, তাহা দেখ! 
উচিত। অহিফেন প্রয়োগের পূর্বে এবং 


যথা! সময়ে মূত্র পরীক্ষ! কর। আবশ্তক। 


 শ্বাসকাঁস-_-এডরিণালিন। 


(205189000 0825665 ) 
হাপানী উঠিয়া রোগী বড় কষ্ট পাইতেছে, 


.হ্বাস ফেলিতে না পারিয়। ছট ফট, করিতেছে । 
- এই অবস্থায় অধস্বাচিক প্রগালীতে সভম্র 
করা এক অংশ শক্তি বিশিষ্ট লাইকর এড 
 প্লিধালিন ক্লোরাইড পাঁচ হইতে দশ মিনিম 
“-আাতায় প্রয়োগ করুন । দেখিবেন__তখনি 
' পরোদীর শ্বাস কষ্ট দুর হইবে। যেন বাহ যন্তের 
টায় কাধ্য করে। মুহূর্্ের 'মধো রোগীর 
: পরল কষ্টস্ুর হয়। কিন্ত কিরূপে কার্ধ্য 


গ্রবল আক্রমণের ভোগফল সচরাচর ৪1৫ 
দিন থাকে । উনি প্রন্নপ সমস্ত দিনে এ 


করে, তাহ! নিশ্চয় করিয়! বল। কঠিন। 
শ্বইসকাসের আক্রমণ উপস্থিত হওয়। 
সম্বন্ধে এই শিক্ষা গাইয়াছি যে,. হুল হক 
বায়ুনলীর প্রাচীরের আকুষ্চন হওয়ায় তন্মধ্যে 
বায়ু সঞ্চালন বন্ধ হওয়ার হাপানী উপস্থিত 
হয় ইঠ1 ভ্যাসোমোটার আকুঞ্চন জনিত 
সক্কোচনের ফল। এই অবস্থা কেন উপস্থিত 


'হয়, পীড়াঞ্রনিত কি কি বৈধানিক পরিবর্তনের 


ফলে এজম! উপস্থিত হয়, তাহা! আমর! বিশেষ 
অবগত নছি। 

ন্বপ্লারিণাল গ্রন্থির সার শোণিত-বহার 
প্রাচীর সবলে আকুঞ্চিত করে এবং তাহাই 
অধস্তািক প্রণালীতে প্রয়োগ করিলে শ্বাস- 
কাসের আক্রমণ অল্প সময়ের মধ্যে স্কাস হয়। 
ইহ। নান। স্থলে পরীক্ষিত হইয়! সপ্রমাণিত 
হইয়াছে । এডরিণালিনের এই কার্ধয বিশেষ 
উল্লেখ োগ্য। ধিনি পরীক্ষ। করিয়াছেন 
তিনিই এই ফল দৃষ্টে আশ্চার্যযান্থিত হইয়- 
ছেন। 

এডরিণালিন প্রায়োগ করিলে শোণিত 
সঞ্চাপ বুদ্ধিহয়। তাহা! সকলেই অবগত 
আছেন। এবং এডভরিণালিন অধস্থাচিক 
প্রণালীতে প্রয়োগ করিলে শোণিত-বহ! 
আকুঞ্চিত হওয়াতে শোণিতআব বন্ধ হয়। 
কিন্ত এই ওধধ তার! শোণিতশ্রাব বন্ধ করার 
জন্ত যে সকলম্থলে প্রয়োগ কর! হইয়াছে 
তাহ! স্থানিক প্রয়োগের ফল। শোণিতশ্রাবের 
স্থলে ক্ষতের উপরে প্রয়োগ করিয়া শোণিত- 
আব বন্ধ কর! হইয়াছে। কোনস্থলে প্রয়োগ 
করিলে তথাকার শোণিত-বহ! সঙ্কুচিত হও” 
রায়. সেই স্থান শুভ্র বর্ণ ধারণ করে, ইহা! ' 


নবেম্বর, ১৯০৫] 





ক্ষেবল স্বানক প্রিয়ার ফল মাত্র। এবং 
অনেকে এম [শ্বাস করেন যে, এডরিণা- 
লিন কোন স্থানে প্রয়োগ করিলে সেই 
স্থানের বাস্স্তর ব্যতীত অপর স্থানে ইহার 
ক্রিক! বিস্তৃত ছয় না। এবং প্রযোজ্য স্থান 
ব্যতীত দুরধর্তা স্থলে অধন্বাচিক প্রয়োগ 
ফলের কোন আশা কর! অসস্তভব। কিন্ত 
অধস্থাচিক প্রণালীতে গ্রায়োগ করিলে যে, 
শ্বাসকাসের নিবৃত্তি হয়, তাহা অনেকে প্রমাণ 
করিয়। দিতেছেন। তজ্জগ্ক এই কার্ধ্যের 
বিজ্ঞান নঙ্গত কোন যুক্তি দর্শন করিতে 
ন1 পারিলেও গ্রায়োগ ফল দেখিয়! ম্ৃফল 
স্বীকার করিতে হইতেছে । এবং উক্ত অব- 
হাস ইহ! মঞ্চিয়ার পরিবর্তে প্রয়োগ করাই 
বর্তবা। শ্বাসকাসের উপশম করার জন্ত 
মফিয়াই আমাদের এক মাত্র সহায়। কিন্ত 
তাঁহার বিস্তর দোষ। একবার অশ্যাস 
তষ্টলে সফিয়। পরিতাাগ করা কঠিন । পরি 
পাক ক্রিষার বিশৃঙ্খলতা উপস্থিত করে। 
কার্ধযতঃ আমর! শ্বাসকাল '্মারোগা করিতে 
পারি না। কেবল উপশম করিতে পারি 
মান্র। সেই উপশম কার্ধা ম'ফয়ার স্থায় 
দৌঁষ পূর্ণ ওষধের পরি দর্ভে যদি এডপরিণালিন 
দ্বার সম্পন্ন করিতে পারি,তাহাই আমাদিগের 
পক্ষে নাপাততঃ বিশেষ লাভ বলিয়া মনে 
কারতে হহবে। 

পাঠক মহাশয়গণ ইহ! পরীক্ষ। করিয়! 
দেখিতে পারেন। তবে গুঁষধ সন্ধে সাবধান 
₹ওয়। আবশ্তক। বর্ণহীন পরিষ্কার ওবধ 
হওয়! আবশ্তাক | বর্ণবুক্ত, এবং অপরিষ্কার 
ওঁধধ অধন্বচিক প্রয়োগের উপযুক্ত নছে। 





বিবিধ তত্ব । . ৪ 
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, গণোন্রিয়া- চিকিৎসা । 
( 51015612 ) 

ফিলাডেলফিয়ার মেডিকে। চিরারজিক্যাল 
কলেজের জননেক্ট্রি় এবং মুত্র বোগ গীডার 
মধ্যাপক ডাক্তার কৃষ্টিয়ান মহাশয় গেরাঁপিউ- 
টিক গেজেটে গণোরিয়ার চিকিৎস! সম্বন্ধে 
একটা প্রবন্ধ লিখিয়াছেন। আমর! তাছার 
জ্ঞাতব্য স্থল মন্দ মাত এস্থলে সম্কলিত 
করিলাম। 

গণোরিয়ার নান! প্রকার চিকিৎসা 
প্রণালী প্রচলিত আছে, তম্মধো আভ্যস্তরিক 
ওঁধধ এবং স্থানিক পিচকারা প্রয়োগ প্রশ|” 





'লীই অনেকে ভাল বোধ করেন এবং ইহাই 


অধিক প্রচলিত । এবং অন্তান্ত চিকিৎসা! 
গ্রণালী অপেক্ষ। ইহাই অধিক ফলগ্রদ। 
আত্যস্তরিক গ্রযোজ্য ওষধের মধে গ্রথমা- 
বস্থায় যখন প্রদাহ গ্রবল থাকে? মনেই সময়ে 
মুত্রকারক এবং অবসাদক ওবধ, যেমন". 
বাই কার্্দনেট অফ২পটাশ, এসিটেট অফ. 
পটাশ, ত্রোমাউড অফ পটাশ, মনোক্রমেট 
অফ কঝ]াম্কার এবং মুত্রের পচন নিবারক 
ওষধ, ষেমন--উরোট, পিন, বোরিক এনিড, 
স্তালল এনং শ্লেক্স। নিবারক, যেমন--বালস্ম 
অফ কোপেইবা, জইল অফ ন্তাগডাল। 
এই শেষোক্ত ওষধ সমস্ত শেষ অবস্থায় এবং 
গীড়! এক ভাবে থাক। অবস্থায় প্রয়োগ কর! 
হয়। 

গীড়।র প্রথম অবস্থায় কোন্‌ ওধধ স্থ(নিক 
প্রয়োগ কর! বিধেয়, এই সম্বন্ধে বির আলো- 
চন! হুইয়াছে। তন্বার! ইহাই স্থির হইয়াছে 
যে, পারম্যাঙ্গেনেট অফ পটাশ এবং নাইট্রে্ট 
অফ সিলভার উপকারী । কিন্ধ-ইহার বিশ্বাস 


' ভিষকূনগর্ণ 





পু যে, পীড়ার প্রদাহের, শ্রথম আবস্থায় 
পিচকারা শ্রয়োগ করিলে উপকার ন। হইয়! 
'বরং অপকারই হয় __কর়্ী ও মূত্র কচ্ছ ত 
বৃদ্ধি এবং গ্রাদাহ অত্যন্তর দিকে বিস্তৃত হয়। 
প্রমেহ পাড়ার পাঁরম্যাঙ্গেনেট অফ পটাশের 
পিচকারী প্রক্নোগ করিলে মুরনালী পরিষ্কার 
হজ সত্য কিন্তু রোগজীবাণু বিন হর ন1! 

নাউটটেট অফ সিলভার ভ্রব প্রয়োগ 
করিলে রোগলীবাণু বিনষ্ট হয় কিন্ত যে ভাবে 
প্রয়োগ কর! হয় তাহাতে উদ্দেখা সফল হয় 
কিন সন্দেহ, কিস্ত উত্তেষ্বন! উপস্থিত 
হয়। 


নাইটে,ট অফ নিলভারের এ দোষ জন্য 


বিলভার ঘটিত অপর 'অনেক অন্ধতেজক 
ওষধ প্রস্তত হইয়াছে, অনেক চিকিৎসক & 
সমস্ত নুন ওষপের উপর বিশ্বাস স্থাপন 
করেন ন! সত্য কিন্তু তন্মধ্যে অনেকগুলী যে 


উপকারী, তাহার কোন সন্দে নাই | যেক্সন-_ 


এলবায়জন, প্রোটারগল ইত্যাদি। 

অপ্রবল গড়ার প্রথম অবস্থায় পার- 
'ম্যাঙ্গেনেট অফ পটাশ ভ্রব ১: ৮০০০ শক্তির, 
এবং দ্বিতীয় ভ্রব--প্রোটারগল ভ্রব ১: ১০ 
শক্তির (এলবারজিন ১: ১০০, আরগাই- 
রোল €; ১০০)] প্রথম ভ্রব দ্বার প্রভাহ 
তিনবার, প্রতোকবারে চারি পিচকারী দ্রব 
দ্বার! মৃত্রনালী ধৌত করিবে । এই পিচকারী 
দেওয়ার অব্যবহিত পরেই দ্বিতীয় দ্রব এক 
' পিচকারী বৃরনালী মধে। প্রয়োগ করিয়। দশ 
,মিসিটফাল তাহ! আপদ্ধ করিয়া রাখিবে | 
-.” রই অবস্থায় আভত্যন্তরিক প্রয়োজ্য 
ওধধের মধ্যে পুর্ব ্ণিঠ ক্ষারাজ" মু কারক 


দূত । বিহী, তাহের শেষে অবের শস্ি বৃদ্ধি 


করা আব এবং- কোপেইব। ও স্ডাগাল 
জঅইল প্রয়োগ করিলে বিশেষ স্কৃফল পাওয়া 


যায়। 
পীড়! কিছুদিন স্থাঁরী হইলে ন্ত এজি 
প্রাপ্ত হয়, তখন আর পূর্বোক্ত পারম্যান্সেনেট 
অফ পটাশ বা প্রোটারগল শ্রায়োগ করিলে 
সফল পাওয়া বায না। তথ্ধন সন্কোচক 
ওষধ আবশ্যক, যেমন সালফেট অফ জি, 
এলাম, সালফেট অফ কপার, ট্যানিক এসিড 
গ্রভৃতি। ভাক্তার কণ্তিয়ান নিয়লিখিত 
ব্যবস্থাপত্রা্যায়ী ওষধ ভাল বোধ করেন। 


1২6. 

জিক্বালফ ১২ গ্রেণ 

পলঙ এলাম ১২ গ্রেণ 

লাষইকর হাইডেইীস ৪ ডাম 
| (বর্ণ হীন) 

একোয়! ডিষ্টিল সমষ্টিতে। ৪ আউদ্দ 


সালফেট কপার দ্রব ১: &০০ শক্তির, 


কিন্বা সালফেট অফ জিঙ্ক ১: ৫০০ শক্তির 


প্রয়েগ করিলেও উপকার হয়। 

মুত্রনালীর পশ্চাদংশ প্রবল ভাবে 
আক্রান্ত হইলে যখন পুনঃ পুনঃ শ্রত্াব হয়, 
প্রশ্াবের সহিত শোণিত নির্গত হয়, তখন 
পিচকারী প্রয়োগ নিষেধ । এই অবস্থায় 
আভ্ন্তরিক ওষধ, বিশেষ উরোট,পিন, 
শালোল এবং সপোসিটরী রূপে অঠিফেন, 
বেলেডোনা প্রয়োগ কবিলে উপকার হয়৷ 
উপশম হইগে তৎপর পিচকারীর ব্যবন্থ! 
করিবে। 


, নবেন্য়, ১৯০৫ ]. 


8৩%.... 





» পিক্রিক এসিড--এক্িমা | 
(0৮০০ 14801) 

তরু. শ্রাবযুক একিমা! হস্ত ও পদের 
পুরাতন এক্সিম!) এবং শিগুদিগের মন্তকের 
একিম। পিক্রিক এসিড় দ্বারা চিকিৎস! করায় 
উপকার হইয়/ছে। 

পিক্রিক এসিড, জিস্ক এবং প্টার্চের সহি 5 
মিশ্রিত করিয়! শতকর] ২--১ শঞ্জির পেষ্ট 
রূগে প্রয়োগ কর! হয়। 

ছই তিনবার ওষ৭ প্রয়োগ করিণেই 
উপকার লক্ষিত হয়। হাস শ্রাব হয়, গুক্ক 
হইতেছে বোধ হয়। 

সেবোরিক প্রকৃতির এক্সিম। অপর 
চিকিৎসায় সহজে আরোগ্য হয় না। এই 
চিকিৎসায় আ্রাব বন্ধ হইয়া শু হয়। তৎপর 
টার বা তদ্জরণ গুধধ আবশ্তক। 

ওষম শোধিত হুইয়! কোন মন্দ লক্ষণ 
শাকাশিত হয় না। 


ফরমিক এসিড-_রিউমেটিজম | 
(০০9০1৪ ) 

যে ধোন গ্রককতির রিউমেটিজম হউক ন! 
কেন ফরমিক এসিড অধস্বাচিক প্রণালীতে 
প্রয়োগ করিলে আশ্চর্য উপকার হয়। এই 
ওষধে যেরূপ উপকার হয়, অপর কোন 
ওঁধধে তজ্জপ উপকার হয় না। ইহা রিউমে- 
টিজমের অমোঘ ওষধ ন1 হইলেও উৎকৃষ্ট 
ওঁধধ, তাহার কোন সন্দেহ নাই। গ্রাত্যেক 
স্থলেই উপকার না হওয়ার সংখ্যা নিতান্ত 
জল্প। 


কটে অধস্াচিক প্রণালীতে প্রথমে শতকর! 
এক অংশ শাক্তর কোকেন জ্রব ৮--১০ 
মিনিম পুয়োগ করিয়!” তা্জার বার মিনিট 
পরে সেই স্থানেই শতকরা! ২২ অংশ শক্তির 
ফরমিক এপিড দ্রব ৮ মিনিম প্রয়োগ কর! 
হয়। ইনি প্রদাহ্যুক্ত ঘআর্টিকিউলার 
রিউমেটিজমের সহিত দৈহিক উত্তাপ ১৩৩" 
গ্রস্ত রোগীর শরীরে ছুই দিনে ৩২ বার ওষধ 
প্রয়োগ করিয়! আরোগ্য করিক্াছেন। 

নিম্নে অপর প্পরক্কৃতির একটা চিকিৎসা 
বিবরণ প্রকাশিত হইল । 

শ্রীযুক্ত 32, বরন ৬৪ বৎসর । ওষ্ঠের 
ইপিথিলিগ্ম! ছই বৎসর পুর্বে অস্ত্রোপচার 
কর! হইয়াছিল। অস্ত্রোপচারের ছয় মাস | 
পরে সেই স্থানে একটু কঠিন বোধ হওয়ায় 
মনে করা হইয়াছিল যে পুনব্ধার ইপিথিলি- 
ওম! হইতেছে, অত্যন্ত বেদন। ইত্যাদি বস্ত্র! 
ছিল। স্থান কঠিন হইয়া! ক্রমে বর্ধিত হইতে: 
ছিল। ফরমিক এনিড অধন্বাচিক প্রপাল্টীতে 
প্রয়োগ করিলে কি ফল হয়, তাহ! পরীক্ষা! 
করার অন্ত শতকর! চারি অংশ শর্তির ৪. 
মিনিম ফরমিক এসিড কঠিন স্থানে প্রয়োগ 
করা হয়। গুয়োগ কর। মাত্রই বেদনার: 
নিবৃণ্ড হইয়াছিল । আর হয় নাই। অর্ধ. 
দের আয়তন হ্রাস হইয়াছে । আর বেদন| 
হয় নাই। আর্ধ,দ বর্ধিত হয় নাই। পীড়িত 
স্বান স্বাভাবিক অবস্থায় আছে ! 

ইনি অপরকে সাবধান হওয়ার অভ 
বলিয়াছেন: যে, শতকরা তিন অংশের আর্ঘক . 
শক্তিবিশিষ্ট দ্রব প্রয়োগ করা অন্থচিত। 
অধিক শক্তিগ ভ্রব গুয়োগ করিলে যে স্থানে 


যে স্থানে অত্যন্ত বেদন! তাহারই লঙ্গি- | উবধ প্রয়োগ কর! হয় সেই স্থান কঠিন ধুদর 





৪৩২ ' ভিষক্রুণি।- [ নবেম্বর, ১৯০৫. 
বর্ণ ধারণ করে। তজ্জর্ড সহজে আরোগ্য | ১২--১৫বার ইঞ্জেকশন দিলে হইতে পারে ' 
্াযুর উপর পিচঝ্জরী এরয়োগ করা! অস্থচিত। 


হয় না। 

_. ফরমিক এসিড ভ্ীব প্রয়োগ করিতে হইলে 
নিম্নলিখিত . কয়েক্টা নিয়ম স্মরণ রাখ! 
আব্ঠক । 

১। ফরমিক্‌ এসিড গুয়োগ করার পুর্ব 

প্রযোজা স্থান উত্তমরূপে পরিষ্কার কর! কর্তব্য । 
7২1 শতকরা তিন অংশের অধিক শক্তি- 
বিশিষ্ট ভ্্রব প্রয়োগ করা নিষেধ । শতকরা ২২ 
অংশ শক্তির দ্রব প্রয়োগ করিলেই বেশ ফল 
হয়। 

,৩। ফরমিক এসিড দ্রব শ্রায়োগ করার 
পূর্বে শতকর! এক অংশ শক্তির 
মিনিম কোকেন দ্রব প্রয়োগ করিয়।৷ তৎপর 
সেই স্কানে ফরমিক এসিভ দ্রব প্রয়োগ 
করিতে হয়। 

৯ অঙ্গশাখায় বহির্দিকে ত্বকের অব্যব- 
বিত নিয়ে ওষধ প্রয়োগ কর! আবশ্তক। 
''আবষ্ঠক হইলে গভীর স্তরেও প্রয়োগ কর! 
যাইতে পারে। 

&। একস্থানে, একবারে ৮ মানম 
কোকেন দ্রব এবং ৮ যিননম ফরমিক এসিড 
ঞ্বের অধিক প্রয়োগ করা অনুচিত। 

“ ৬। কোন স্থানে অধিক পরমাণ ফর- 
মিক এসিড দ্রব খপয়োগ করিলে সেই স্থানে 
কঠিন, ধুসরবর্ণবিশিষ্ট এবং আধিক বেদনা" 

যুক্ত জ্ীতত! উপস্থিত হয়। তাহ! সহজে 


৫৮৮৮ 





কিযে স্থানে বেদনা অত্যন্ত অধিক, 
টি স্বাঁনে ওবধ প্রয়োগ কর! আবশ্তক। 

০৮ এক. সময়ে ত্রিশ বারের অধিক 
ইঞ্জেকশন, প্রয়োগ করা শ্ন্থচিত। একবারে 


হা আসি কা 

ন্‌ - 
1 

হিলি তত 


তজ্বপ করিলে ২৪ ঘণ্ট স্থায়ী প্রবল বেদন৷ 
হতে পারে। গ্রতাহস্কম্ব! এক দিন পর পর 
পিচকারী প্রায়াগ কর। কর্তব্য। র 


প্যানক্রিয়াসের ক্রিয়া নির্ধারণ । 
(101061505000 39829609 ) 

২৪ ঘণ্টার মধো ৬০ গ্রেণ ভ্ডালোল 
বিভক্ত স্বাত্রীয় ন্যাকেট রূপে সেবন করাইলে 
মুত্রের স্থিত কার্বাশ্িক এসিড নির্গত হয়। 
পঠানক্রিকাসের লাব ক্ষাহাক্ত, শ্যালোল যখন 
ডিউডিন্ামে উপস্থিত হয় তখন ্রঁক্ষারাক্ত 
আবের সহিত মিলিত ভওয়ায় ক্ষুদ্র অস্ত্রে 
স্তালোল বিশ্লেষিত হইয়া কার্ধলিক এসিড 
বিযুক্ত হয় । এই বিধুক্ত কার্ধলিক এসিড যুত্রের 
সহিত নির্গত হয়। কিস্তুযদি প্যানক্রিয়াসের 
ক্রিয়া ন! থাকে, যদি তাহার শ্রাব নির্গত ন। 
হয়, ক্ষুপ্র অস্ত্রে যদি স্তালোলের সহিত প্যান- 
ক্রিয়াটিক আাব মিলিত ন! হয়, তাহা হইলে 
স্তালোল অবিকৃত থাকে । সুতরাং মুত্রের 
সহিত কার্ধবলিক এসিড নির্গত হয় না। 
সালোল প্রম্নোগ কিয়! যর্দি মুত্রে কার্বালিক 


এসিডের অস্থিত্ব নির্ণাত ন! হয় তাভা হইলে 


বুঝিতে হইবে যে, প্যানাক্রয়াসের আব নাই। 
প্যানক্রিয়াস ঞ্রিয়াহীন । নিম্নলিখিত পরীক্ষা 
দ্বার! নির্ণীত হইতে পারে যে, মৃত্রে কার্বলিক 
এসিড 'আছে, কি ন!। 

১। কার্বলিক এসিডযুক্ত মৃত্রের সহিত 
কয়েক বিন্দু লাইকর ফেরি পারক্লোরাইড 
মিশ্রিত ক করিণে নু বেগুনী বর্ণ বারণ কয়ে । 


ৃ ূ | ১৯০৫ ]. 





* হ। কার্কলিক এসিড যুক্ত মৃত্রের সহিত 
ব্রোমিন ওয়াটার কয়েক নু মিশ্রিত করিলে 
পীতাতি বর্ণ যুক্ত স্ষটিকবৎ দান! অধঃপতিত 
হয়। এই অধঃপতিত পদার্ণ টা ইত্রোমো- 
 ফেথল (09 ও 815 9177) 

৩1 কার্বলিক এসিড যুক্ত মুত্রের সহিত 
অল্প পরিমাণ ব্রিচিং পাউডার এবং এমোনিয়া 
মিশ্রিত করিয়! উত্তপ্ত করিলে নীলবণ ধারণ 
করে। 

৪। কার্বলিক এপিড যুক্ত মুত্রের সহিত 
এসিড নাইটেট অ* মাকুরী মিংশ্রত করিলে 
উজ্জল লালবর্ণ ধারণ করে। 

প্যান ক্রিয়াসের আব ডিউডিনমে আপি- 
তেছে কি না, তাহ! এইরূপ পরীক্ষা দ্বারা 
স্থিরীকৃত হইতে পারে । 


হৃদপিণ্ডের পুরাঁতিন পীড়া । 

চিকিৎসা । 

( ৮/০৮7০154 ) 
হৃ্পিণ্ডের কার্যে কষ্ট উপস্থিত হুইলে 
মস্পিরিট এমোনিয়া এবং স্পিরিট ইথর 
প্রত্যেকে বিশ মিনিম মাত্রায় কয়েক মিনিম 
লাইকর ই্টি কনিয়ার সহিত সেবন করাইলে 
বেশ উপকার হয়! হৃদপিণ্ডের বলকারক 
ওষধ, যেমন ডিজিটেলিশ, ছ্ইপেনথান্‌ এবং 
স্বীকনিন প্রতৃতি__শ্বাদ কষ্ট অধিক হইলে 
প্রয়োগ করিতে হয়। রোগী যখন শ্বাস 
কৃচ্ছুত। দ্বারা আক্রান্ত, তখন ফুন্যুসের 
পরীক্গ। কর! কর্তব্য । রজ্ঞাধিকা জন্ত হুস্‌ 
ফুসের ধুলের রালস শ্রুত হত্য়। যায় কিনা, 
* তাহা অবগত হওয়| উচিত। শ্রম জন যদি 


বিবিধ তত্ব । ৪ 


মফি়। 


স্বাদকল্প উপস্থিত হয় তবে হাদপিখের বল- 


৪৩৩ - চন 


কারক ওধধ আবহ্ক ) এতৎসহ যাক্ত্রিক -' 


ব্যারাম উপকারী । শ্বাস ক্বচ্ষ তা কষ্টকর 
হইলে সোভিয়ম ত্রোমাইভ দশ গ্রেণ মাত্রায় 
নক্সভমিক! কিম্বা ভিজিটেলিসের সঞিত 
প্রয়োগ করিলে উপকার হয়। ক্রিয়। বিকার” 
জনিত এবং বিধান বিক!র জনিত হ্বদকম্পের 
পার্থক্য নিরাপণ অতাস্ত কঠিন। 

গাতিঘাতে যদি বোধ হয় যে, হদপিণ্ডের 


আয়তন স্বাভাবিক আছে, কোন প্রকার * 


মারমার নাষ্ট । তা হইতে স্থুলত। বুঝিক্ে 


হুইবে যে, হ্বদকম্পের করণ বৈধানিক বিক্কৃতি 
ন! হইর। ক্রিয়৷ বিকার। 


অঙ্গশাখায় শোথ এবং উদরী থাকিলেও :. 


হৃদপিণ্ডের বলকারক ওষধ আবশ্তীক। এতৎ- 
সহ শোণিত বহার প্রসারক-_ত্যাসোতাইলে- 
টার ওধধ আবশ্তক। উদরে' এবং ম্দশাখার 


লইতে হয়। 
হৃদপিণ্ডের ক্রিয়া বিশ্ঙ্খলতা খাকিগে 


অনেক সময় স্নিস্ত্! হয়, তজ্জন্ত রোগী কষ্ট 


বোধ করে। ভঠ গ্রেণ মীত্রার স্্ীকনিন্‌ অধস্ব!- 
চিক প্রণালীতে প্রয়োগ করিলে হৃদপিণ্ডের 
কার্ধ্য ভাল হওয়ায় নিত্রা হইতে পারে। কিন্ত 
সকল সময়ে সুফল পাওয়া যায় ন।। ক্লোরাল 
আমিদ প্রয়োগ করিলেও স্ুনিদ্র হয়|. ইনি 
৩০ গ্রেগ মাত্রার আরম করিয়া! কমে ৭২ 
শ্রেণ পর্য্যন্ত প্রয়োগ করিয়াছেন । ক কোন 
মন? লক্ষণ উপস্থিত হয় নাই। পগ্ারালভি 


অধিক রল সঞ্চিত থাকিলে অস্ত্রের সাহায্য, ₹. 


হাই ৬ ১--২ ডামমাত্রায় প্রয়োগ করিলে 


সুনিদ্র। হয়। 
প্রয়োগ করিতে হয়। 


ইহান্তে উপকার ন। হইলে . 
কিন্ত এই 





: খঁধধ নিরাপদ নহে) ফুনফুসের রকাধিক্য 
উপস্থিত করিয়া বিশেষ ভুনিষ্ট করে । এলবু 
মিনুরিয়। থাকিলে প্রয়োগ নিষেধ । 
_. স্বদপিণ্ডের পীড়ায় শোণিত সঞ্চালন 
ভাল না হওয়ায় পরিপাক কার্য্যের বিশৃঙ্খনত। 
উপস্থিত হয়। আবার পাকস্থলীর পীড়।- 
তেও হৃদপিণ্ডের অন্থথ ঢতবোধ হয়। 
এই উভয় যস্ত্র পরম্পর সন্ধে আবদ্ধ। 
. কার্ধযাতঃ এমত অনেক রোগী দেখিতে 
. পীওয়। বাক্স যে, তাহারা পাকস্থলীর পীড়ার 





“বিধয় প্রকাশ করে কিন্তু প্রকৃত পক্ষে হাদ" | 


পিগ্ডের পীড়া ভোগ করে। এই জগ্ভ 'অন্জীর্ণ 
- পীড়ার ওধধ মধো হৃদপিণ্ডের. বলকারক 
 খবর্ষ--যেমন নক্সভমিক! ইতগাদি বর্তমান 
থাকে” 'লঘুপাক বলকারক পথ্য হওয়া 
উচিত 1 ঃউত্ভিজ্যের পরিমাণ পরিমিত থাকা 
| আবন্তক 1. 'পেপনিন এবং টেকাভাইয়াসষ্টাস 
.. প্রসৃতি উপকারী । 


 - মুখমগ্ডলের স্বায়বীয় বেদনা, 
7". চিকিতসা । 

্‌ | ( বি০65০1010801) ) 

_.ফেনিয়াল নিডউরাল জিয়ার চিকিৎসায় 

- কারণ দুটিতিত করাই দর্বোৎক্কষ্ট চিকিৎস!। 

- চক্ষের পীড়া, কর্ণের গীড়া, দস্তের পীড়া, 

রি 'নাসিকার, এ্ীড়া, হারপিসস্রপ্টেলিপ, শ্ফিনইভ 
কসর গীতা, উপদংশ এবং টেবিন ডগিলিস 
পুতি পদ্বার চিকিৎস! করিতে হয়। কিন্ত 


০ 


জামা স্বাযু শুল" পড়ার যে স্থলে কা'্ণ, 


“নির্পর কর! অসম্ভব হয়, সেই স্থলে লক্ষণ অনু- 
্ রী হিিদা করিতে হয়। মনে করুণ 


তের ক্ষত অন সায় পুল উপস্থিজ হইয়াছে । 
সেস্থলে সেই পীড়িত দন্ত উৎপাটনই কমা 
চিকিৎস! $ওধধ সেবন করাইয়া কখন তাহ 
আরোগা কর! যায় না। তবে বেস্থলেওী 


রূপ কারণ স্থির করিতে পারা যাঁর না, 
সেইগ্কলে বেদন! নিবারক প্রয়োগ কর! 
আবশ্তুক। 

উপদ্বংশই কারণ হইলে আইওডাইড 
হফ পটাশি্ম এবং সোভিয়ম শ্ায়োগ 
করিতে হয় | 

কটনাইন _.ভেলিযিয়েনেট (৫ গ্রেণ), 
হাইডেব্রেমাইড (২--৫ গ্রেণ) এবং স্তালি 
লিলেট € &--১০ গ্রেণ) উপকারী। 

ক্যানাবিন ইণ্ডিকা (২ গ্রেণ হইলে ১ গ্রেণ 
মাত্রায়) প্রয়োগ করিলে অনেক সময় বেদ" 
নার উপশষ হয় । 

জেলমিমিনম-_টিংচার ৫_-১৫ মিনিম 


মাত্রায় শ্রয়োগ এপিলেপ্‌ট-'রম নিউরাল- 


জিয়ায় উপকারী । 

মফিন-_-এ্ররূপ নিউরালজিয়ায় শ্রয়োগ 
করিলে উপকার হয়। আবার কেহ বলেন 
--ক্মপকার হয়। 

সামান্য গ্রকৃতির পীড়া স্থানিক প্রয়োগ-- 
ইথিল ক্লোরাইড স্প্রে, ইলেকটিসিটা, অস- 
দিক এনিড গ্রয়োগ উপকারী । কিন্ত নিউ- 
রালজিয়। এপলেপনী ফরম (নিউরালজিয় 
মেজর বা টিকডলককস) কোন উপকার হয় 
না। ইহ! নির্ঁর করার উপায়। 

১। প্রায় এক পার্থ হয়। 
মাত্র ছুইটী ঘটন! ইহার বিরুদ্ধে আছে । 


কেবল 


২%8পঞ্চদ সার দ্বিতীয় কিন্বা তীর 


শাখ! আজাদ হয়। 


নবেগবর ১১৯৬৫] 


বিবিধ তত্ব? ্ৌ 


০ £ 


হা এ জানু ১ ৪ 

হ ্ শু তেন শা এ 
রম সা টি ই 
শি, 
8৩6 ৮ 2 

রি ? রি 

০ রা 

ই বি 

রর হাজি এ 





ঙ: এ পে শাখা কদাচিৎ আক্রান্ত | 
হয়। ১ * 

ক ৪.) পর্ধ্যায়ক্রমে আক্ষেপ জনক বেদন। 
হইয়া ক্রমে গ্রবল হয়। 

,& | উভয় আক্রমণের মধ্যবর্তী মময়ে 
. বেদন! থাকে ন।। 

৬। প্রত্যেক আক্রমণের সময় আক্রাস্ত 
পার্খের মুখের পেশী আক্ষিণ্ত হয়। 

৭। আক্রমণের কোন কারণ স্থির 
করিতে পার! যায় না। একখার পীড়ার 
আক্রমণ হই. লামান্ত উত্তেজনাতে আক্ষেপ 
উপস্থিত হুয়। 

৮1 
পীড়া উপস্থিত হয় । 

৯1 ক্রমে পাড়ার গ্রকোপ বৃদ্ধি হয়| 
* অনির্দিষ্ট কাল তোগ করে, আপন। হষ্ঈটতে 
আরোগ্য হওয়ার বিষয় শ্রুত হওয়! যায় নাই। 

১৪। দীর্ঘ কাল পীড়া ভোগ করিলে 
বোধ শক্তি নষ্ট হয় না। 

১১। অধিক মাত্রায় মফিয়! প্রয়োগ 
ব্যতীত অপর কোন ওষধে কাধ্য হয় না। 
পঞ্চম দ্বাস্ুর অস্ত শাখ! কর্তনে অস্থায়ী উপ- 
কার হুইতে পারে । 

১২। গাাঁসিরিয়ান গ্যানগ্রি়ন আংশিক 
বা সম্পূর্ণ দুরীভূত করাই আরোগ্যর এক 
মা উপায়। 


৩০৫০ বৎসর বয়সের মো 


স্রীকনিন ও নাইটোগ্লিসিরিনের 
অপব্যবহার | 


»( 0৩558৪০ £৪৬পত, 
.-শোণিত সঞ্চালক যন্ত্রের উদ্ধেজক বলিয। 


নাইটে! গ্লিসিরিণ এবং স্্ীকনিনের অপব্যব-. রে 


| হার হয়, একথ! বুছবার উল্লেখ কর! হই-... 


যাছে। সাধারণ চিকিৎসকদিগের ইহাই. 
ধারণা যে, প্রবল সংক্রামক পড়ায় হৃদপিণ্ডের টা 
উত্তেজনার জন্ত ট্রীকনিন্‌ আবশ্তীক | এবং- 
এই বিশ্বাসের বশবর্তাঁ হইয়া কেবল যে. 


| কয়েক দিবস মাত্র ট্রীক্নিন গয়োগ করেন, :... 


তাহ! নহে, পরস্ধ মগ্তাছের পর সপ্তাহ অবি* 
চ্ছেদে দীর্ঘ কাল গ্ত্রীকৃনিন প্রয়োগ করিয়া! . 
থাকেন। ইহার ফলে €রাগী প্রথম... 
কয়েক দিবস উপকার প্রাপ্ত হয় কিন্ত ৬শষে 
আর কোন উপকার ন1 হইয়! বরং অপকার়ই... 
হয়। অর্থাৎ শোণিত সঞ্চালনের এবং . দাস: 
মণ্ডলের অবথ| উত্তেজন1' উপস্থিত. হয়. 


টাইফ*ড অর ইত্যাদির ভাঁয় যে লকল পীড়া :.: 


দীর্ঘ কাল ভোগ করে এবং বাঞাতে . ্মায়বীয়: 
অবসন্নত! বর্তমান থাকে, তাহতেই এই 4, 
লক্ষণ অধিক উপস্থিত হয় । এ 
যে সময় তরুণ পীড়ায় হৃদপিণ্ডের কাধ | 
দ্রুত মন্দ হইতে আরস্ভ হয়, সে সময়ে ীক্‌- 
নিন্‌ উপকারী । অত্ন্ত,অধিক মাতম গুয়োগ . 
করিলেও উপকার হয়। ্ররূপ সময়ে যে 
কেবল উপকার হয়, তাহা নহে ; পরস্ধ জীবন 
রক্ষা হয়। কিন্তু যেস্থজে হৃদপিণ্ডের ক্রিয়! 
বিকার জনিত ন1 হুইয়৷ বিধানবিকার জন্ত-_ 
পীড়ার বিষ জন্ত ন! হুইয়! হ্বদপিণ্ডের পেশীর : 
অপকর্ষতার জন্ত ক্রিয়াবন্ধের উপক্রম হয় সে... 
স্থলে স্্ীৃনিন জীবন রক্ষা! করিতে পারে 'কি 
না, সন্দেহ। . রং 4 
অপরাপর প্রাবগ ক্রি! বিশিষ্ট ওঁষধ, 
যেমন উপযুক্ত স্থলে প্রায়োগ্গ করিলে বিশেষ : .. 
সুফল প্রদান করে, অছপযুক্ত স্থলে গ্রোগ... 








ও, এ ভিষক্নাপদি। | রঃ নবের, ১৯০৫ 
-. করিলে "তেষমি কুফল প্রদান করে। |হয়। নিউমোনিয়ার জন্ত কীয়ণিড় সা: 


ন১স্রীকৃনিন তন্ধপ। এজ বিশেষ আবশ্- 
. কীয় স্থল ব্যতীত প্রয়োগ কর! নিষেধ । এই 
জন্তই অরের রোগীকে . প্রথমেই স্বীকৃনিন্‌ 
প্রয়োগ কর! নিষেধ এবং অবিচ্ছেদে দীর্ঘ 
কাল প্রয়োগ করা অন্ুচিত। এক সপ্তাহ 
* স্ীকৃনিন গ্রয়োগ করার পরেই তাহ! প্রয়োগ 
করার আবশ্তক কিন, তাহ! চিকিৎসকের 
 বিবেচন। কর! কর্তব্য । নাড়ীর ক্রতগতি এবং 
. "ক্নায়বীয়* উত্তজনার লক্ষণ স্ীকনিন কর্তৃক 
*. উপস্থিত হইতেছে কিনা, তাহাও বিবেচন। 
করিয়। দেখিতে হয়। যে স্থলে স্রীক্নিন 
বথার্ঘই জাবস্তক, কেবল সেই শ্থলেই প্রয়োগ 
্ কর আব্ক | 
শোঁগিত স্চাপ হ্রাস করার জন্ত প্রন্বপ 
অবথাভাবে নসাইটেযোমিসিরিন শ্রয়োগ করা 


লনের বিত্ব হইতেছে, ত্বক অত্যন্ত স্ত উফ এবং 
গুফ--এই অবস্থার নাইটোযাগ্নিসিরিন প্রয়োগ 
করিলে সামান্ত ঘর্্দ হওয়ায় উপকার হুয়-_ 
ত্বকের গুত্ব হাস হয় সত্য কিন্ত এই ফল এই 
বধের শোণিত সঞ্চালনের বা ম্বাবীয় উত্তে- 
জন] উপস্থিত করার জন্ত নহে। ইহ! দেহের 
সর্ধত্রের শোশিত সঞ্চালনের সমত। হওয়ার 
জন্ত হইয়। থাকে । শ্পিরিট ইথর নাইটি ক 
প্রয়োগ করিলেও জীবদেহের উপর ক্রয়! 
নাটেগ্রিলিরিণের প্রায় অনুরূপ কার্য হয় 
অথচ ইন্ধা একটা ভাল ওষধ। স্মৃতরাং, 


শোণিত লালন হ্তাপ করিতে হইলে- _-বিশে- 


যতঃ বাঙলকদিগের পক্ষে নাইটো প্লিসিরিণের 
স্তায় গ্রবল শক্তি ওবধ অপেক্ষা স্পিরিট 
ইথর নাইটি ক প্রয়োগ করা ভাল। * 





সহ ৪ 


বশীর সিভিল হস্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
_- শ্রেণীর নিয়োগ, বদলী এবং 
বিদায় আদি । 


১৯০৫ 1 নবেম্বর । 
| চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
্ শ্রীযুক্ত বসুনাপ্রসাদ গুকুল পূর্ববঙ্গ রেলওয়ের 
.পোড়াদহ ছেশনের ট্াবলিং হম্পিটাল এসি- 
ৃ্‌ সটা্টেমকার্ধ্য হইতে বাঁফিপুর লিউন্ডাটিক 
রঃ গাইলামের কার্ধে; বদলী হইলেন । 

* স্চডুর্থ শ্রেনীর লিভিল হম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
শর বতীননাথ ঘোষাল বাকিপুর লিউ- 
ৃ রম তা দে কষর্ঘয হইতে পূর্ব 








সৎবাদ। 


রেলওয়ের পোড়াদহ ট্টেশনের টীবলিং হম্পি- 
টাল এসিষ্রাপ্টের কার্ষ্য বদলী হইলেন। 

দ্বিতীয় শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টাপ্ট 
শ্রীযুক্ত বৈদ্যনাথ গিরী চাইৰাস! ভিমুপেন- 
সারীর স্থঃ ডিঃ হুইতে উঞ্ত ভিস্গেনসারীর 
কার্ধ্যে অস্থায়ী ভাবে নিধুক্ত হহলেন। 

চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হম্পটাল এসিষ্রাপ্ট 
শ্রীযুক্ত সাতকড়ি বন্দ্যোপাধ্যার সাঁওতাল 
পরগণার অন্তর্গত কাতিকন্দ ভিস্পেনসারীর 
কার্য; হইতে হুমকী জেল হম্পিটালের কাধে 
বদলী ছটুলেন। .. 


চতুখ কধীর সিভিল হম্পিটাল অিসিষটান্ট ও 


এসি 


পট 


নবেম্বর, ১৯৬৫]. 


সংবাধ। 


চ৪গ৭ .. 


৯টি টিটি সিএ সি 


শ্রীযুক্ত নবন্ধর্ক খাল দুমকা জেল হম্পি- 
টালের কারু &ইতে সাঁওতাল প্ররগণার 
অন্তর্গত কাতিকন্দ ভিম্পেননারীর কার্ধেয 
বদলী হইলেন, , 

গ্থম-শ্রেমীর সিভিল হম্পিটাল এসিষ্াণ্ট 
শীযুক্ত আনন্দচন্ত্র মহান্তী আর! ডিস্পেন- 


সারীর স্থঃ ডি; হইতে ভাগলপুর সেন্টণাল 


জেল হম্পিটালের প্রথম হস্পিটাল এসিষ্টাণ্টের 
কার্যে নিধুক্ত হইলেন । 

চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল চম্পিটাল এসিষ্রাণ্ট 
শ্রীধুক রাধা প্রসন্ন চক্রবর্তী ভাগলপুর সেপ্টাল 
জেল হস্পিটালের সঃ ডিঃ হইতে ভাগলপুর 
-- ভিম্গেনসারীতে স্থুঃ ডিঃ করিতে আদেশ 
পাইলেন 

চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
ীুক্ত অপূর্ববকূমীর বন্থু বিদায়ে থাকিয়। 
কার্ধয পরিত্যাগের জন্য আবেদন করিয়াছেন। 
২৬শে নবেঘ্ধর তারিখে কার্য্য পরিত্যাগ করার 
অন্রমতি প্রাপ্ত হইয়াছেন । 

৩&। শ্রেণীর সিভিল হুম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত আবছল গণি পাটনার স্পেসিয়াল 
কলের! ভিউটা হইতে ২৫শে অক্টোবর 
হইতে বাকিপুর জেনেরাল হম্পিটালে সুঃ ডিঃ 
করিতে আদেশ পাইলেন । 

চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হুম্পিটাল এসিষ্াণ্ট 
শ্রীযুক্ত রমেশচন্ত্র দে সিউড়ি জেল হম্পি- 
টালের অস্থায়ী কার্য হইতে ১লা নবেম্বর 
তারিখ হইতে সিউড়ি ডিন্পেনসারীতে 
সঃ ডিঃ করিতে আদেশ পাইলেন । 

চতুর্থ প্রেমী সিভি হঞ্সিটাল এসিষ্টান্ট 
প্রযুক্ত গোপালচন্জ সেনগুণ্ ক্যাম্ধেল, .হস্পি- 
. *টালের আঃ. ছিঃ হইতে তবানীপু সভূনাথ 


পঞ্ডিতের হস্পিটালে স্থঃ ডিঃ করিতে খ্বাদেশ 
পাইলেন। 

চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল ইম্পিটাল এনিটা্ ৃ 
শীযুক্ত শেখ মহমদ জহিরুদ্দিন হাইপার পাটন! 
নিটি ডিস্পেনসারীর নুঃ ডিঃ হইতে মুঙেরের 
অন্তর্গত লক্ষমীনরাই ডিস্পেনসারীর কার্ষো 
অস্থায়ী ভাবে নিযুক্ত হইলেন । 0 

চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টাপ্ট 
শ্রীযুক্ত জগৎ্পতি রায় ক্যাণ্থেল হস্পিটালের 
সুঃডিঃ ভইতে সুন্দরবন বন্দোবস্ত বিভাগে 
কার্ধয করিতে মাদেশ পাইলেন। এ 

চতুর্থ শ্রেণীর দিভিল হম্পিটাল এসিষ্টাপ্ট 
শ্রীযুক্ত মহমদ খলিল ভাগলপুর ভিন্পেন- 
নারীর ন্ুঃ ডিঃ হইতে ভাগলপুরের অন্তর্গত 
নাথনগর কনষ্টেবল স্কুলে কলের! ভিটা 
করিতে আদেশ পাইলেন। . 

চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এসি্টাপ্ট 
্ীযুক্ত নবকৃষ্ণ ঘোষাল সাঁওতাল পরগণার 
অন্তর্গত গোডড। মহকুমার কার্ধয ২৩শে 
অক্টোবর হইতে ৩০শে অক্টোবর পর্ধান্ত 
অস্থায়ী ভাবে সম্পন্ন করিয়াছেন। . 

প্রথম শ্রেণীর সিভিল ইম্পিটাল এসিষ্ান্টি 
শ্রীযুক্ত মহেত্দ্রন্্র দাস তাহার নিজ কার্ধা 
ছমক! সদর ডিস্পেনসারীর কাধ্যসহ তথা- 
কার জে এবং পুলিশ: হুম্পিটালের কার্য 
২০শে অক্টোবর হইতে ৩১শে অক্টোবর পর্যাস্ত 
অস্থায়ী ভাবে সম্পর করিয়াছেন । 

“চতুর্থ শ্রেণীর দিভিল হম্পিটাল এসি্রাণ্ট 
শ্রীযুক্ত শশধর ঢচট্টোপাধ্যার ক্যান্বেল, হম্পি- 
টালের স্ুঃ ডিঃ হুঈটতে. ভবানীপুর সন্ভুনাথ- 
পণ্ডিতের হুম্পিটালে স্থুঃ ডিঃ করিতে লাদেশ 
পাইলেন । | এ 





ক ধীবেশ্বর। ১৯০৫ 





. চুধ শ্রেণীর সিভিণ হস্পিটাল এসিট্রাপ্ট 
| . পুত গোপালচজ্্র সেনগুপ্ত তথানীগুন্ 
হজে, 


_ সন্ভুনাথ পঙ্িতের হম্পিটালের সঃ 
বারালত জেল হুম্পিটালের কার্ধেয অস্থায়ী 
ভাবে নিষুক ভউয়াছেন। 

চতূর্গ শ্রেনীর সিভিল ুম্পিটাল এসিষ্টাপ্ট 


যুক্ত সৈয়দ নসিরুদ্দন আহমদ মতিহারী, 


হম্পিটালের স্থঃ ভিঃ হইতে সাছাবাদ জেলার 
অন্তর্গত বক্সার সেপ্টাল জেল হস্পিটালের 
বিতীষ হম্পিটাল এসিষ্টাণ্টের কার্ধ্য হতে 
আর! ভ্িস্পেনসারীতে ম্থঃ ডিঃ করিতে 
: আদেশ পাইলেন । .. 
চতুর্থ শ্রেনীর নিভিল হম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
প্রীবুক্ত রমেশচন্্র দে সিউড়ী ভিস্পেন্সারীর 
ধঃবডিং হইতে পূর্ববঙ্গ রেলওয়ের গরুই ব্রিজে 
কলেরা ভিউটী করিতে আদেশ পাইলেন । 
* চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হুশ্পিটাল এসিষ্টাপ্ট 
 ভ্ীযুক্ত রসিদউদ্গীন .বহুরমপুর জেল হুম্পি- 
টালের অস্থায়ী কার্ধয হইতে বহরমপুর হুন্পি- 
“উালে স্থুঃ ডিঃ করিতে আদেশ পাইলেন । 
০ খু । শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এসিষ্ঠান্ট 
০১ নাজিমউদ্দিন আহমদ আরা জেল 
হশ্গিট।লের কার্ধয হইতে ২০শে নবেম্বর হইতে 
পেছ্সন গ্রহণ করার অঙ্গুমতি প্রাপ্ত হইলেন। 
. চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হুম্পিটাল এসিষ্টান্ট 
জু লিঙ্জরাজ রথ আর! ডিন্‌পেনসারীর 
গ্বঃ ভিঃ করার আদেশ পাইয়াছিলেন। তৎ- 
-পৌঁযর্তে অল্পদিনের জন্ত-আরা জেল হস্পি- 
-টালের কার্য) করিতে আদেশ পাইলেন । 
.. সহুর্থ শ্রণীর দিভিল হম্পিটাল এনিষ্টান্ট 
সী হুরিনারায়ণ_ বন্দ্যোপাধ্যায় পূর্ব 
“রেলওয়ের ফাতিহা টেশণের বলিং হ্ষ্পি- 


, 





ূ 


টা থলি্ঠান্ের কার্ধা বই সাধ্য রা 


করার জন্ত আবেদন করিয়াছেন । এ আবে. 


নি হইয়াছে। 


; শ্রেণীর সিভিল হস্প্টিল এসিটান্ট 
ক আবছল গণি ধীকীপুর. হম্পিটালের 
হঃ ভিঃ হইতে পূর্ববঙ্গ রেলওয়ের কাতিষ্কার 
ষ্টেশনের টাাবলিং হাম্পটাল ০০৪ 
কাধ্যে নিযুক্ত হইলেন। 
চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এটা 
শীধুক্ত হেমনাথ রায় বাকুড়ার অন্তর্গত বিু-. 
পুর ঝহকুমার অগ্ঠায়ী কার্ধয হইতে বাক্ুরা 
সদর. ডিন্পেনসারীতে ন্ুঃ ডিঃ ফ্রিতে 
আর্ধেশ পাইলেন। 

ঁতূর্থ শ্রেণীর পিভিল হস্পিটাঁল এসি 
শ্যুক্ত শশধর চট্টপাধ্যায় ভবানীপুর সম্ভুনাথ 
পণ্ডিতের হম্পিটালের স্থঃ ভিঃ হতে খুন. 
জেলার স্পেগিয়াল কলের! 'ভিউটা করিতে 
আদেশ পাইলেন। 

বিদায়। 

২৫। শ্রেণীর লিতিল হম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট. : 
শ্রীযুক্ত ছ্েমচন্ত্র অধিকারী বিদায় আছেন। 
ইনি বিন! বেতনে ১ল! অক্টোবর হইতে 
আরে! চারি মাসের বিদায় পাইলেন। 

২৫ শ্রেণীর মিভিল হম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
প্রযুক্ত নিথিল্চন্দর তষ্টাচর্য! দারজিলিং গলার 
অন্তর্গত খড়ীবাড়ী ভিন্পেনসারীর কার্ধ্য 
হইতে এক মাসের প্রাপ্য শি প্রাপ্ত 
হুইলেন। 

চতুর্ধ শ্রেণীর সিভিল হল্পিটাল, গান 
প্ীযুক্ত অনুকূলটন্র চষ্টগাধ্যার, সুজেরের অন" 
গত লক্মীসরাই "ভিস্পেনসারীর,কার্ধ; হইতে 
এক মানের প্রাপ্য বিদায় জাত হইলেন । 


বের, ১৪০৫ 


০ 


“ জগতে আপিয়াছি? 


চারি আনা । 





প্রথম শ্রেণীর গিভিপ হম্পিটাল এসিষ্ান্ট | শ্রীযুক্ত রনিদ উদদীন বীরভূম জেল হম্পি- 
শ্রীধুক্ত হীরালাল সেন্‌ বিদায়ে আছেন। ইনি | টালের অস্থায়ী কার্ধা হইতে বিন! বেঙনে 
' গ্লীড়ার জন্ত আরে! ছয় মাস বিদায় পাইলেন। 
চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টান্ট | পর্য্যন্ত বিদায় পাইলেন । 


মস 


গুপ্ত তত্ব । অর্থাৎ শামি কি গ্রকারে 
প্রণেতা এড্শন 
ব্যাপ্টিষ্ট মিশন যন্ত্রে মুক্রিত ও গরকাশিত। মূল্য 
ডাক মাগুল ₹১ পয়সা । 
থৃষ্টীর় ধন্ম গ্চারক সম্প্রদায়ের নিকট 
-থাজালা ভাষা বিশ্যেরপে উপকার লাভ 
করিয়াছে ।.'ধাঙ্গাল৷ ভাষার পরিপুষ্টত। সাধন 
জন্ত উক্ত সম্প্রদায় বিশ্যেন্ধপ চেষ্ট/ করিয়া- 
ছেন' তজ্ন্ত আমর! উক্ত সম্প্রদায়ের 
নিকট বিশেষ কতজ্ঞতা হ্বীকার করিতে বাধ্য। 


"' তাহার কোন সন্দেহ নাট । 
ন:. 
সমালোচ্য গ্রন্থ ও বঙ্গভাষা ভাবী বালক- 


. দ্রিগের উপকারের জহ্থই লিখিত হইয়াছে । 


গ্রন্থকারের উদ্দেত-_-দছপদেশ দ্বারা বালক- 
দিগকে অসছুপায়ে গুক্রক্ষয়ে নিবৃত্তি করা। 
প্রথমে বাইবেল কথিত কৃষ্টি প্রকরণ হইতে 
আরম্ভ কারয়৷ তৎসহ বিজ্ঞান সঙ্গত বিবরণ 
বিবৃত কর! হইয়াছে । গাছ, মাছ, শামুক, 
পণ্ড ও পক্ষী!"গের জম্ম বিবরণ উল্লেখ করার 
পর শেষে মন্থুষ্যের জন্ম বিবরণ উল্লিখিত 


হইয়াছে 


পি 


অস্বাভাবিক শু ক্রঞ্ষয়রূপ কদভ্যাসের 
গীিপাম ফল গতি শ্নী। গ্রন্থকার 
_ বৈজ্ঞানিক প্রমাণ দ্বার তাহ! সগ্রমাণ এবং 





৪ আহ ৪ 


বিগত ১৩ই আগষ্ট হইতে ১৯শে নবেদ্বর 


প্রাপ্ত গ্রন্থাদির সৎক্ষিপ্ত সমালোচন। | 


সরল ভাষায় বিবৃত করিয়াছেন। পত্র লেখার 
প্রণালীক্রমে এই শ্রস্থ লিখিত ভইয়াছে। 


অনেক বিষয় উদাহরণ দ্বারা সরল , তাবে 


বিবৃত কর! হইয়াছে । গ্থাস্থা রক্ষা, নীতি 
শিক্ষা, মানব জীবনের কর্তব। ইত্যার্দি অনেক 
বিষয় সরপ ভাবে অথচ সংক্ষেপে উল্লেখ করা! 
হইয়াছে । 
উদ্দেস্ত মহৎ। এই প্রক্কতির গ্রন্থের বহুপ 
প্রচার দেশের মঙ্গলজনক । 


এট (রর 


ভিষকদর্পণের সম্পাদককে একাকী 


অনেক কার্যে ব্যাপ্ত থাকিতে হয়। 


নিযুক্ত করিতে পারেন । তন্ন ভিষ কদদ্প্ণ 
প্রকাশিত হইতে কিছু বি হইয়! 'আজি- 
তেছে। প্রতি মাসে এক 'টাংখ্য! হিসাথে 
প্রকাশিত হইতেছে সত্য কিন্ত পুর্বে যে 


গ্রন্থের ভাষা সরল গ' সংযত এবং. 


অপর' 
সাহাযাকারী কেহ নাই এবং এমন অর্থবল: 
নাই যে, এ সমস্ত কার্ষোর জন্ত অপর লোক, 


কয়েক সংখ্য। বাকী পড়িয়াছিল তাহা আজিও 


সম্পূর্ণ হয় নাট: গ্রাহক মহাশয়গণ এই বিলম্ব 


জন্ত ক্রুটা মার্জন] করিয়া সত্বর মুল্য প্রেরণ; 


করিলে বাধিত হইব । অনেক গ্রাহকের নিকট 
মূল্য বাকী থাকাই বিলম্ষের সর্ধব গ্রধান 
কারণ। তাহ! স্মরণ রাখ! আবস্তীক ৷ 
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ভিষক দর্পণ 


চি্িৎসা-ত 


তত্তববিষয়ক মাসিক পত্রিক। । 


'এজছি নি 


৮ যুক্তিযুক্তমুপাদেয়ং বচনং বালকাদপি। 
: ম্তৎ তু তৃণবৎ ত্যাজ্যং যদি ব্রহ্মা শ্বয়ং বদেৎ ॥ 





০০ রা অ্পা্ঞস্ 


সপ রস০। র্যা হরর ওর সর 





আস ৬৯৯ পপর সত 


ডিসেম্বর, ১৯০৫ |. 


| ১২শ সংখ্যা । 





১৫শ খণ্ড |] 


অস্ত্রোপচারের রা চিকিৎদ। | 


লেখক খ্ট্রীযুক্ত ডাক্তার গিরিশচন্দ্র বাগছা । 
( পূর্ব গ্রকাশিতের পর) 


অস্ত্রোপচারের পর অবসনতা । + 


গুরুতর অস্ত্রোপচারের পর রোগীর 
শরীরে গুরুতর ধাক্কা! লাগে এবং তাহার ফলে 
দৈহিক ক্রিরা সমূহের পতন হয়__রোগী অব- 
সাগ্রস্ত হইয়।' শেষে মৃত্যুমুখে পতিত হইতে 
পারে। এই জন্ভ সক এবং কোলাপসের 
চিকিৎসা! সম্বন্ধে অস্ত্রোপচারের পরবর্তী 
চিকিৎমকের বিশেষ অভিভ্ঞত। থাক। আব- 
্টক।(। শোণিত সঞ্চালক আসুকেন্রের 
অবসঙ্লতার জন্ত ধাক৷ উপস্থিত হয় এবং উক্ত 


১:কেজের কার্) বন্ধ হয়! কিছ! দেহের তরল 
'দার্থ নঞ্চালনের অভাব হওয়ার পতন উপ- 


. 


* স্থিত হয়। 


গুরুতর অস্ত্রোপচারের পর শরীরে তাহার : 
ধাক্কার জন্য বিশেষ অনিষ্ট হ্ইতে পাঁরে ৷ 
অনেক রোগীর কেবল এই জঙ্ ৃতৃঃ হয়। 
অস্ত্রোপচারের ধাক্ক। এবং' পচন দোষ-এএই 
দুইটাই গুরুতর অস্ত্রোপচারের সর্বপ্রধান 
বিপজ্জনক বিষয়। তবে সুখের বিষয় এই রে, 
পচন নিবারক চিকিৎস! প্রণালী প্রচলিত 
হওয়ার পর উক্ত শেষোক্ত ঘটনায় আর 
পূর্বের সায় বিপ্রদ উপস্থিত করেন! । কিন্ত 
অস্ত্রোপচার জনিত অবসাদের দ্বন্ত বর্তমান 


সময়েও অনেক রোগীর বিপদ হয়। তজ্জন্ত 


পচন দোষ পরিহার করার যেরূপ উপাক্ষ, 





তেছে। 


জকি হইয়াছে, তজ্রপ অবঙঙ্নতা নিবা- | 
'বণেরও উপায় প্সাবিক্ষটরের অন্য বত করা হ্ই- 
চৈতন্ত হারক ওঁষধ প্রয়োগের 
স্ুনিয়ম, দক্ষতার সহিত অক্ত্রোপচার সম্পাদন, 
রোগীকে অস্ত্রোপচার জন্ত পুর্ব হইতে প্রস্তত 
করণ, এবং শোণিত সঞ্চালন মধ্যে লবণ গ্রব 


* ইত্যাদি প্রয়োগ, কর। হইতেছে সা । কিন্তু অব- 


করিয়াছেন । 
 স্বাখিবেন যে,এঁ সমস্ত পরীক্ষাই মন্গুয্যের 
শরীরের উপর না হুইয়! অপর জস্তর শরীরে 


| সমভাবে হয় কি না, তাহাই গুরুতর সন্দেছের 


; শরীক: পরীক্ষিত হওয়ার পর মনু শরীরে 


বট 


সীতার জন্ত বিপদ এখনও মন্তধিত হয় নাই। 
“ফি গ্রণাঁলীতে দেহে ধাক্কা! এবং অবসাদ 
উপস্থিত হয়, তাহ! বর্তমান সময় পর্ধ্য্ত ও 
স্থির নিশ্চিত হইয়াছে ফি না, ইছ| সন্দেহের 
বিষয়। 
গুরুতর ধাক্কায় দেখ। বায় যে, শোণিত 
সঞ্চাপ' অত্যন্ত হ্বাস হয় । কি প্রণালীতে 
এই শোণিত সঞ্চাপ হাস হয়, তাহাই জ্ঞাতব্য 
বিষয়.। কারণ, তদনুলাটে চিকিৎসা! করিতে 
হন্ন। এই সম্বন্ধে 01115 মহাশয় বিস্তর পরীক্ষ| 
কিন্ত পাঠক মহাশয় স্মরণ 


করা ইইরাছে। কিন্ধ' মানব দেছের এবং 
? অপর' অন্ধকর দেহের উপর সকল কার্ধ্যই 


. বিষ, এবং এই জন্তই অনেকে এ পরীক্ষার 
: উপর..বিশেষ বিশ্বাস স্বাপন করেন না। 
. সার প্রমাণ স্বরূপ .ইহা! বলিলেই যথেই 
হইব যে, যে সমঘ্ত নৃত্রন ওঁধধ অপর জস্তর 


: প্রয়োগ করার জন্ত প্রচারিত হয়, তাহ! 
৪. প্রয়োগ করিয়।! আমর! . অনেকস্থলেই 
আগাছা ফললাতে বফিত হই। ইহ 


দিতি 
2 লা: 
₹ত হা 





বই লিরি মাত্রেই. অবগত আছেন | 


[ ডিসেম্বর, ১৯৪০৫ 


ডাক্তার ক্রাইল মহাশয় অপর জন্তু 








শরীরে যে সমস্ত পরীক্ষা দ্বার। শোণিত সঞ্চপ 
হাস হওয়ার প্রমাণ _ করিয়াছেন, তন্মধ্যে 
দেখাইয়াছেন যে. 


স্পারমেটিক কর্ড বা মুক্ধে গুরুতর আঘাত 


লাগিলে শরীরে গুরুতর ধা! উপস্থিত হয়, : 
তৎসঙ্গে সঙ্গে শোণিতসঞ্চার্প অত্যন্ত হাস 
হয়। 


কিন্ত ব্যাপক শোণিতনঞ্চাপ হাস 
হইলেও পোর্টাল শোণিতসঞ্চপ তদন্ুপাতে 


বৃদ্ধিহয়। ইহাদ্ার! ইহাই প্রতিপন্ন হয় বে, 

স্গযাক্কনিক স্থানের, শোপিতবহ! প্রদারিত . 
হওয়ার জন্তই বাাপক শোণিতসঞ্চাপ হাস 
হয়। সিজন সমন্ত দেহের শোপিতের পরি" 
মাণ হার হয়। 
শোণিতের পরিমাণ বৃদ্ধি হয়। 
সাপ হাঁস হওয়ার কারণ হৃদপিও নহে, 
তাহাও শ্রমাণ করিয়াছেন । 


কিন্ত স্প্যান্কনিক স্থানে 


এই শোপিত 


উদর গহ্বর উন্মুক্ত করিলে এবং অস্ত্রসমুহে 
অধিক হস্ত সথশালন করিলে শোণিত সঞ্চাপ 
হ্বাস হয়। তৎসঙ্গে সঙ্গে স্প'যাঙ্কনিক স্থানের 
সমস্ত অংশের শোপিত বহ! গ্রগারিত হয়।, 
এই কার্ধ্য তৎক্ষণাৎ না হইক্স! কিছু বিলম্বে 
হইতে পারে । কিন্ত পূর্বেই বদি এই স্থানের 
শোণিতবহা বন্ধন করিয়। তৎপর উদর 
গহ্বর উন্মুক্ত কর! হয় তবে আবসন্পত| উপস্থিত 
হয় ন!। 

ক্রাউল ইহাও পরীক্ষা করিয়া দেখাইয়া 
ছেন যে, গুরুতর ধাকক! লাগিলে হৃদপিণ্ডের 
কার্ধা যে দ্রুত হয় তা! অবসন্নতাঁর ফল নহে, 
কার্ধ্য করার উপযুক্ত পরিমাণ শোশিত না 
পাওয়ার জন্ত এরূপ ক্রতগতি হয়। এরই 
সমরে স্তালাইন সণিউশন প্রয়োগ করিলেই 


। ভিলেমবর, ১৯৯৫] : অক্রোপচারের পরবর্তী চিকিৎসা । ** 





হ্দাপণ্ডের গতি ক্রমে ক্রমে ম্বাতাবিক.অবঃ1 | কেনের পক্ষাঘাত হইলে পতন হয় অর্থাৎ 


প্রাপ্ত হয়। 

1 উদর গহ্বরের হস্ত্রাদি__-পাইলোরাস, 
পাকস্থলী, ভিউডিনম, বস্তি গহ্বরের যন্ত্রাদি, 
এবং পুরুষের জননেন্দ্রিয়ের অস্ত্রোপচারে 
গুরুতর ধাকা উপস্থিত হয়| ” 

অঙ্গশাখ! সমূহের আন্ত্রাপচারে যে পরি- 
মাণ নাযু প্রান্তভাগ আহত হয়, সেই পরিমাণ 
ধা! উপস্থিত হুয়। 

শোণিতের আলেক্ষিক গুরুত্ব বৃদ্ধি 
হইলেও ধাক্কা গুরুতর হইতে দেখ! যায়। 
€&--৭ ডিগ্রী পরিমাণ আপেক্ষিক গুরুত্ব 
বৃদ্ধি হইতে পারে। উদ্দর গহবরের অস্ত্রোপ- 
চারে এইরূপ আপেক্ষিক গুরুত্ব বৃদ্ধি 
হয়। 

উল্লিখিত মন্তব্যের স্কুল মর্ম এই 7. 

১। শোণিতসঞ্চালক স্বাযুকেন্দ্রের অব- 
সন্পতাই গুরুতর ধাক। উপস্থিত হওয়ার সর্ব 
প্রধান হেতু । স্প্য্যাঙ্কনিক স্থানে শোণিত- 
সঞ্চিত হয় এবং সার্বাজিক শোণিতসঞ্চাপ 
স্রাস হয়। ্‌ 

দেহের বিস্তৃত স্থান দ্ধ হওয়ায় বা উদর 
গহ্বরের অস্ত্রেেপচার প্রভৃতি ঘটনায় অধিক 
পরিমাণ দৈহিক বিধান আহত হইয়া উদ্মুক্ 
হইলে যে ধা উপস্থিত হয় তাহাতে 
শোণিতের আপেক্ষিক গুরুত্ব বুদ্ধি হওয়াও 
একটী গুরুতর কারণ হয়। 

শৈরিক শোণিত সাপ হাস হওয়ায় 
হদপিগড গৌণভাবে আক্রান্ত হয়। 

অত্যন্ত প্রবল উত্তেজনায় শোণিতসঞ্চ- 
লক দ্বায়ুকেন্ের অকন্মাৎ পক্ষাঘাত হইলে 


'ভাখবা অত্যধিক. শোণিতল্রাব জন্ত উক্ত 


দেহের বাহ্ত্তরের 
হওয়ায় গ্রকৃত শোণিত সঞ্চলনের পোঁণিত্বের 


কোলাক্ষ উপস্থিত হয় ॥ 


অবসন্নতার চিকিৎন1 | 


বিশেষ সাবধান হইয়। খঅবসন্পতার 


চিকিৎসা করিতে হয়। ব্যস্ত সমস্ত হুইয়। 


কার্ণ্য করিলে উপকার ন! হুইয়।! বরং অথ". 


সন্নতা বৃদ্ধি হইতে পারে। আবার বিলম্ব 
করিলেও বিপদ বৃপ্ধি হইতে পারেখ * তজ্জন্ত 
সাবধান হইতে হয়। অবস্থাগ্রমারে বিভিন্ন 
প্রকার চিকিৎসার বিষয় আলোচনা কর! 
কর্তব্য। অনেকস্থলে প্রায় একরপ চিকিৎস! 
প্রণাপী আবহ্াকীয় হইয়। উঠে.) গুরুতর 
আঘাত, দীর্ঘকাল” ব্যাপী অস্ত্লোপচার বা 
অত্যধিক শোণিতম্রাব--যে জন্তই হউক 


চিকিৎস! গ্রার একরূপ। তবে শোণিতশ্্াব .. 


অন্ত অবসন্নত৷ উপস্থিত হইলে চিকিৎসার ফল 
ভাল হয় এবং আভ্যন্তরিক যস্ত্রাগির আঘাত 
সহ দীর্ঘকালব্যাপী 


ভাবে শয়ন করাইয়! উষ্ণ বন্ত্রাবত ক্রুরিয়। 
শরীরের উভয় পার্থে উষ্ণজল পুর্ণ বোতল্‌ 
স্থাপন করিতে হষ্টবে। কিন্তু এত ভাবে 
প্রয়োগ করিবে যেন অধিক ঘণ্ম না হয়। 
অধিক ঘন্ম হইলে অবসাদ অধিক হওয়ার 
সম্ভাবনা! । দৈহিক উত্তাপ রক্ষা করাই 
প্রধান বিষয় | সেই সঙ্গে সঙ্গে ইহা ৪ বিবে- 
চন। করিতে হইবে যে, অত্যধিক উন্াপে 
শোণ্িতবহ। প্রমারিত 


৪৪৩ 


অস্ত্রোপচার অন. 
অবমলতায় চিকিৎসার ফল ভাল হয় না... নু 
উষ্ণত! )---রোগীকে শযায় স্তস্থির 


ই 


প্রত 


সঞ্চালিত হওয়ার সাহায্য 





অভাব হইতে পারে। অসাবধানে “উষ্ণ 
বোতল প্রয়োগ করার ফলে ফোস্ক। হইতে 


লেখক স্বয়ং প্রত্যক্ষ করিয়াছেন। হ্থতরাং 
তদ্ধিষয়েও দৃষ্টি রাখা উচিত। 
অবস্থান ।১-অবসন্নতার চিকিৎসায় 


রোগীর অবস্থান একটা গুরুতর বিষয়। 


সাধারণতঃ খাটের পদের দিক এমত উচ্চ 


ক্রিক! দেওয়! উচিত যে, উদ্রগন্বর, বক্ষ ও 
মধ্তুক অপেক্ষা উচ্চে অবস্থিত হইতে পারে। 
এই তারে শয়ন করাইলে রোগীর অধ অঙ্গ 
ও উদ্দরগহ্বরে শোণিত সঞ্চিত হইতে পারে 
'ন। এবং শোপিত বৃহৎ শিরা হইতে হৃদ্‌পিণ্ডে 
$ হয়। খাটের 
পদের দিঞ্চের পায়ার নীচে ইষ্টক কিন্ব। 


কান দ্বারা এক ফুট পরিমাণ উচ্চ করা 
এবং মন্তকে বালিস না দেওয়াই উচিত । 


উদয় পরিবেষ্টন করিয়! ব্যাণ্ডেজ বাধিলে 


উদরগহ্বরে সঞ্চাপ পড়ায় ব্যাপক শোণিত 


সঞ্চাপ ক্রত বৃদ্ধি হয়। বিশেষ প্রতিবন্ধক 


_না'থাকিলে এই উপাক্র অবলম্বন কর! যাইতে 


পারে। উদ্ধরগন্বরে অধিক সঞ্চাপ পতিত 
হইলে শ্বীসপগ্রশ্বাস কার্ধ্ের বিশ্ব উপস্থিত 
হইতে পারে । তন্দরপ ঘটন! যাহাতে উপ- 
স্থিত ন। হয় তত্প্রতি লক্ষ্য রাখ! আবশ্তক | 
অঙ্গ শাখার ব্যাণ্ডেজ বন্ধন করিলেও শোণিত 
সঞ্চাপ বৃদ্ধি হইতে পারে। অনেক স্থলে 
অরসম্নতার চিকিৎসায় এই প্রণালী অবলম্বন 
করিয়! উপকার পাওয়। বার । ফ্লানেল বা 







পর কোন স্থিতিম্থাপক ব্যাণ্ডেজ দ্বার! 
ট সুমির আবন্তক। 
'ষ্কীযিলে ত্বকে তাহার দাগ বসিয়া যার এবং 
নই স্থানের শোণিত সঞ্চালন বন্ধ হয় 


অতাস্ত, কবিয়। বন্ধন 


- 3 ভিষক্-দর্পন 


[ ডিসেম্বর, ১৯০৫ 


তজান 'ইরূপ কষ। হ্যাণ্ডেজ অধিকল্মণ 
রাখা অন্থচিত | | 


উত্তেজক | ইখুরুতর ধাক্কার চিকিৎ* 


| সায় উত্তেজক প্রয়োগফল সম্বন্ধে অধিক ভাল 


বল! হয়। কেবল ধাক্কায় যে অপকার হয়, 
অতিরিক্ত উত্তেজর্ক প্রন্রয়াগ করিলে সেই 
অপকার আরে! অধিক হয়। গুরুতর ধাকার 
ফলে বিশেষ ন্গায়ুকেন্্র স্থল. অবসন্ন হয়, 
উত্তেজক ওধধ উক্ত কেজ্জকে আরে 
অবসন্ন করে ( তাঞাকে প্রকৃতিস্থ হইতে সময় 
দেয় না। পরস্ত শোণিত সঞ্চাপ অত্যন্ত 
অল্প, ব্বৃহৎ শৈরিক শোণিতবহ। অতি অল্প. 
পরিমাণ শোণিত হৃদপিণ্ডের দক্ষিণোদরে 
লইয়া স্বাইতে সক্ষম, এরূপ অবস্থায় হাছ্‌- 
পিগুকে অত])ধিক উত্তেজিত করিলে--তাহাকে 
নিম্ষল গুরুতর পরিশ্রম করিতে বাধ্য 
করিলে সে অনর্থক পরিশ্রমে আরে! অবসাদ- 
গ্রস্ত হয়। ইহার ফল এই হয় যে, হদপিও 
সবলে কার্য করিতে বাধ্য হয় অথচ তাহার 
সেই কার্ধ্য ফলে শোণিত সঞ্চাপ বৃদ্ধি হয় 
না। শোণিত সঞালনের কোন উন্নতি 
হয় না। অথব| যাহ! কিছু উন্নতি হয় 
তাহাও ক্ষণস্থায়ী । উপস্থিত কোন কাধ! 
নাই অথচ কাধ্যকরার জন্ত উত্তেজিত কর! 
হয়, সে উত্তেজনার কোন ফল নাই। তাহা 
নিক্ষল পরিশ্রম | ইহ! সত্য বটে যে স্রীকৃনিন 
অধস্বাচিক গ্রায়োগ করিলে ক্ষণস্থায়ী ভাবে 
ধমনীর গতির উন্নতি লক্ষিত হয় কিন্ত তাহার 
ফল এই হয় যে, অবসাদপ্রন্ত দাযুক্জেকে 
অযথ! উত্তেজিত করিলে তাহার ফল-যখন 
স্বীকৃনিনের ক্রিয়া শেষ হয় তখন হৃদপিও 
পূর্বাপেক্ষা! আরে! অবসাদগ্রত্ত হয়। আর 


, ডিসেম্বর, ১৯৯৫ ] 


একটী বিবেচা বিষয় এই যে, যখন রোগী 
অত্যান্ত অবসাদগ্রস্ত, আঘাতের ধাক! ধখন 
তাহার শরীরে বর্তমান থাকিয়৷ কাধ 
করিতে থাকে । সেই সময়ে উত্তেক্গক ওধধ 
শ্রয়োগ কর! হয়। সুতরাং যখন ধাক্কার 
কার্ধয শেষ হয় তখন উত্তেজক এবং ধা! 
এই উভয়ের;কার্ধয ফলে মারাত্মক অবসাদ 
উপস্থিত হইতে. দেখা যায়। বিশেষতঃ গ্রীক- 
নিন প্রয়োগের ফল এইরূপে হইয়। থাকে 
কিন্ব। অন্ততঃ পক্ষে এইরূপ কথিত হয়। 
এই সমস্ত. পর্যযালোচন! * করিলে স্পষ্টতঃ 
. প্রীতীয়মান হয় যে, ধাক্কার চিকিৎসায় 
উত্তেজক ওষধের কার্ধক্ষেত্র অতি সন্কীর্ণ এবং 
অতি সাবধানে তাহ! প্রয়োগ কর! কর্তব্য । 
অপর জন্তর শরীরে ইহা পরীক্ষা! করিয়। 
সপ্রমাণ করা হইয়াছে যে, সুস্থ শরীরে পুনঃ- 
পুনঃ স্রীক্নিন প্রয়োগ করিয়া! শোণিত সঞ্চা- 
লক ন্গাযুকেন্জরে অত্যধিক উত্বেজন৷ উপস্থিত 
করিলে তাহার ফলে অবসন্নতা উপস্থিত হয়। 
জন্তর শরীরে আঘাত দ্বারা ধাক উৎপন্ন 
করিয়৷ তৎপর স্ট্রীকৃনিন প্রয়োগ করিলে বখন 
সেই স্বীকৃনিনের কার্ধ্য শেষ হয় তখন আরে! 
প্রবল অবসাদ উপস্থিত হয়। এই সমস্ত 
, পর্যালোচনা করিলে বুঝিতে পার! বায় যে, 
অবসাদের চিকিৎসার জন্য গ্্রীকনিন প্রয়োগ 
করিলে কেবল যে শ্বফল হয় না ।তাহা নহে, 
পরস্ধ কুফলই হইয়া থাকে । শোণিতজাব 
ইত্যার্দি ঘটনার এককালীন পতন অবস্থ। 
উপস্থিত--শোণিত সঞ্চালক ত্বায়ুকেন্্র অব- 





অস্ত্রোপচারের পরবস্তী চিকিৎসা |. 





88৫. 





যেরপু সুফল পাওয়! যার, স্্রীকৃনিন প্রয়োগে 
তন্প স্থল পাওয়া বায় না। তাহা ্মরণ 
রাখা" বর্তব্য। ৮ 4 

উী কৃনিন সম্বন্ধে যাহ! কথিত হইল, তাহ 
পর্যযালোচন! করিলে ইহাই হৃদয়ঙজম হয় যে, 
অপর উত্তে্ক ওষধও প্রয়োগ না ঝরাই 
ভাল । | ৮ 

পতনাবস্থায় গ্রীকৃনিন প্রয়োগ করিতে 
হইলে 5 গ্রেণ মাত্রায় প্রয়োগ করাই ভাল। 
ডিজিটেলিন একটা উৎরষ্ট ওঁধর্ল।, উত্তয় 
ওষধ একত্রে প্রয়োগ (হী কৃনিন গ্রে বং . 
ডিবিটেলিন 5ইক গ্রেণ) অধতস্বাচিক প্রয়োগ 
করিলে বেশ সফল হইতে পারে । এক ঘণ্টা 
পর পর ৩1৪ মাত্রা প্রয়োগ, ক্লর। যাইতে 
পারে। 

অপর কোন উত্তেত্বক ওঁধধ প্রয়োগ 
করিতে ইচ্ছ! করিলে অন্ন মাতার পুরঃপুনঃ 
প্রয়োগ করিতে হয়। এতৎসহ স্তালাইন 
সলিউশন ট্যানস্ফিউসন করিলে ভাল 
হয়। কারণ এতম্ারা শোণিত স্ঞাপ 
বৃদ্ধি হয়। এলকোহল ভাল উত্তেজক নহে, | 
যেহেতু শোণিতবহা প্রসারিত হয় এবং 
অল্পক্ষণ মধ্যে এলকোহলের কার্ধয শেষ . 
ছয় । সরলাম্র মধ্যে কিন্বা অধস্থবাচিক 
গ্রণালীতে ২০ মিনিম মাত্রায় প্রয়োগ করা 
হয়। অকল্মাৎ মৃচ্ছাবস্থা ব্যতীত ইথরের 
প্রয়োগ স্থল অতি বিরল। কারণ, ইহার ফল 
ক্ষণস্থায়ী | শিরা মধ্যে এই ওধধ গুয়োগ 
কর! নিষেধ । কারণ, এতম্্ার! শির! মধ্যে 
শোণিত সংযত হইতে পারে। 


সাদ গ্রস্ত না হইলে স্্রীকৃনিন গ্রায়োগ করিয়, 
উপকার পাওয়া! যাইতে পারে। তবে পতন! | ডাক্তার কেলী মহাশয় বলেন-_অঙ্োপ- 
* জবস্থায় স্কালাইন সলিউসন প্রয়োগ ' করিয়! চারের পর সরলাস্ত্র মধ্যে ৪০ গ্রেণ কার্বনেট 


রঃ ৪৪৬ রর 
জজ এমেনিয়ার পিচকারী গয়োগ রুরিলে 


উপকার হর। 


_হীকৃনিন সম্বন্ধে অনেক কথ! বলা ইইল।. 


এবং আমাদের ইচ্ছ। আছে বে, বিবিধতত্ত 
শীর্ষক প্রবন্ধে+এতৎ সম্বন্ধে বর্তমান সময়ের 
আয়ে! বিভিন্ন চিকিৎসকের মত কি, তাহ 
বিশেষভাধে প্রকাশ করিব। কিন্ত এস্থলে 
একখা$ উল্লেখ কর! আবপ্তক মনে করিবে 
যে,লেখক যখন চিকিৎস। শাস্ত্র অধায়ন 


ফলিতেন চখন হৃদপিণ্ডের অবসাদাবস্থায় দ্রীক- 


নিন্‌ প্রয়োগ প্রথা প্রচলিত ছিল না । তাহার 
কয়ে বৎসর পরেই বিলাতী ডাক্তারগণ 
প্রচার করেন যে, অবসাদগ্রস্ত হৃদপিণ্ডের 
পক্ষে দ্বীকৃনিন্‌ উৎকৃষ্ট বলকারক। তৎপর 
অবসামগ্রস্ত হৃদপিগুকে সবল করার জন্ত 
ইথর ২০শিনিম এবং লাইকর খ্রীকৃনিন্‌ 
১৩. মিনিম একঝ্ে অধস্থাটিক প্রণালীতে 
প্রয়োগ করার কথ! বর্ঝতর প্রচলিত হুইয়| 
গ্রায় ২০।২৫-বৎসরকাল একাধিপতা স্থাপন 
করিয়াছিল ॥ বলিতে গেলে আমেরিকার 
স্ুপ্রসিদ্ধ ডাক্তার হেয়ার সাছেব এই প্রথার 
প্রবর্তক । কিন্তু অল্প দিবস যাবৎ সেই 
আমেরিকার চিকিৎসকগণই আবার বলিতে- 
ছেন-”সঙ্গে সঙ্গে অপর বিলাতী ডাক্তারগণও 
বলিতেছেন-্রীকনিন এবং এলকোহল 
হৃদপিণ্ডের অবসন্ন অবস্থায় প্রয়োগ করিলে 
উপকার না হইয়। বরং অপকারই হয়। 
কফিকাস্তার সকল হন্পিটালেই হৃদপিণ্ডের 
অবসন্ন অবস্থার লাইকর হ্বীকূ্নিন ১০ মিনিম 
রর ০ মিনিম অধস্থাচিক প্রণালীতে 
গিয়ার প্রথ। বর্তমান লময় পর্যন্ত 





ঠ স্নান 


তে আসল তত ভিত হা তত 
প্। কি রি রি হত 


_ভিষকৃ-দপ। ৃ 


বিগেষকাবে প্রচলিত সাছে । কিন্ত কত দিবস 


ডিসেম্বর; ১৯৫ ৪ 


যে-তা! আরও প্রচলিত থাকিবে, তাস্থা 
বলা অসম্ভব । কারণ বিলাতী ভাকারগণ 
যাহ। বলেন আমরা, তাহাই করি। আম! 
দের নিজের কোন সিদ্ধান্ত আছে কি? 
আমাদের পরীক্ষা! করিয়! £সন্ধাস্ত করার শনি 
আছে কি? 'পিঞ্জান্ড করার উপবুক্ত শক্তি, 
শিক্ষা এবং স্থযোগ নাই, এইজ্ঞনভ বিলাতী 
ভাক্তারগণ যাহ! বলেন তাহা ই- প্রচার করি। 
স্থৃতরাং উক্ত প্রচলিত প্রথ! সম্ভবতঃ জল্প 
সময় মধ্যে আবার অপ্রচ'লত হছবে। 
স্প্রারিণাল একট্রাক্ট ।--অপর 
জন্তুর শদদীরে পবীক্ষ! করিয়া! দেখ! হইয়াছে. 
যে, স্ত্রপ্রারিণাল বা তদুৎপন্ন এডবিণালিন 
গ্রয়োগ করিলে ধাক্কার সকল অবস্থাতেই 
শোপিঙ সঞ্চাপ বৃদ্ধি করে। বর্তমান সময় 
পর্যন্ত কার্ধ)ক্ষেত্রে ইহার যে সমস্ত পরীক্ষা 
কর! হইয়াছে তাহার সংখ্যা অতি অল্ন। 
তত্রাচ ইছ! বল! যাইতে পারে যে, ভবিষ্যতে 
ধাকা গ্রস্ত অতি মন্দরোগীর পক্ষেও এডরিপা- 
নিল একটী উৎকৃষ্ট ওষধ বলিয়া পরিগণিত 
হইবে। 
এডরিপ্রালিন সাক্ষাৎসম্বপ্ধ . শোণিত 
বহার প্রাচীরের উপর ক্রিয় প্রকাশ করির! 
শোণিত সঞ্চাপ বুদি' করে । শোণিত সঞ্চা- 
লঃ স্সাযুকেন্্রর উপর যখন অতান্ত অবলাদন 
ক্রিয়া হয় তখন শোণিতবহার প্রান্ত ভাগের 
ডপর পুনঃ ক্রিয়। স্থাপন করিয়1 কার্য করে। 
এডরিপালিন শরীর বিধান মধ্যে অল্প 
সময় মধ্যে বারিত হয়, তজ্জন্ত ইহার কার্যযও 
অন্পক্ষণ স্থায়ী । এই জন্ত অল্প সময়.পর পর 
পুনঃ পুনঃ প্রয়োগ কর! আবশ্তক ৷ ভালাইন 
সলিউশনসহ এক ভাগে: ৫০০০০. ১০৩০০ " 
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শক্ষির ভ্রব প্রস্তুত করিয়া গ্রয়োগ কৰিলে 
অধিক স্থফল হয়। শিরা মধ্যে অল্নে অল্নে 
 শ্রয়োগ কর! বিধি। বে প্রণালীতে প্রানস্‌ 
ফিউশন কর! বিধি; উহ্থাও তন্রপ প্রণালী- 
তেই প্রয়োগ কর! বিধি: 

টাহ্মফিউশন এবং স্যালাইন 
এনিমা |-_+দেহমধ্যে শ্তালাইনললিউ- 
শন প্রয়োগ করাই বর্তমান সময়ে ধাক্কার 
চিকিংসার পক্ষে উৎকৃষ্ট বলিয়া কথিত হুই- 
তেছে। শিরামধ্ে উক্ত ভ্রব প্রয়োগ 
করিলে অল্প সময় মধ্যে পোণিত সঞ্চাপ বৃদ্ধ 
হয়। অল্প পরিমাণ দ্রব প্রায়োগ করিলে 
শোণিত সঞ্চপ বৃদ্ধি হয়» ধতা, কিন্ত তাহ। 
স্থায়ী হয় না। অল্প সময় পরেই পুর্ব্বা4 
পূর্বের অবস্থ। প্রাপ্ত হয়। অবিচ্ছে্দ অধিক 
সময় প্রয়োগ করিলে অত্যন্ত মন্দাবস্থাপন 
রোগী ব্যতীত এ সঞ্চাপস্থাযী হয়। অধিক 
পরিমাণ তরল পদার্থ শিরা মধ্যে প্রয়োগ 
করিলে উক্ত তরল পদার্থ শোণিত বহ! হইতে 
বহির্গত হইয়া বিধান মধ্যে পরিচালিত 
হওয়ায় শোণিতসঞ্চাপ স্বাভাবিক অপেক্ষা 
অধিক বৃদ্ধি হয় না। ধিক তরল পদাথ 
প্রয়োগের বিরুক্কে এই এক আপত্তি উপস্থিত 
কর! হয় যে, তন্ারা শোণিতের আপেক্ষিক 
গুরুত্ব হস হওয়ার শোঁণত সঞ্চালনের কষ্ট 
উপস্থিত হুয়। বাস্তবিক কিন্তু তাহ! সত্য 
নহে। ক্রাইল এট বিষয় পরীক্ষা! করিয়া 
নিম্নলিখিত শিদ্ধাস্ত করিয়াছেন। 

,১। যদি প্রাস্তভাগের বাধ! প্রবন শক্তি 
নষ্ট হুবয়। থাকে, যদি "বল ধাকার অন্ত 
শোপিত সঞ্চালক ন্গাস্ুকেশ্র সম্পুণ ভগ হই 
. *খাকে, তবে বতই হ্র্যা্দফিউশন কর! হউক 


ল] কেন, শোশিতসধাপের ক্ষণস্থায়ী উন্নতি 
বাতীত অপর কোন বিশেষ উপকার হয় ন! 
অর্থাৎ*রোগীর মৃত্য অপরিহার্য |. .ং 

২। স্প্‌যাঙ্কনিক স্থানে অধিক শোণিত 
সঞ্চিত হওয়ার ফলে অধিক ধাক্কা উপস্থিত 
হইলে গ্রাস্তভাগের রক্ষণ শক্তি বর্তমান 
থাকে, তদ্রপ অবস্থায় টাম্সফিউশন করিলে 
অনেক সময় উপকার হয়। উদ্দর গুহ্বরের 
অস্ত্রোপচারে এইরূপ হুইয়! থাকে। ও 

৩। অত্যধিক শোপিতআ্রাব জ্ক্ঞ ধাক্কায়. 
শোণত সঞ্চালক ন্গাযু কেন্জ অব্যারত 
থাকিলে টযাম্দফিউশন দ্বার! উপকার হয় টি 

গুরুতর ধাকাপ্রাপ্ত রোগীর চিকিৎসা. রর 
সত্বরে টযাহ্দফিউশন কর! আবশ্তক। এই: 
রূপ স্থলে এরূপ আশ কর! উচিত নহে যে, 
এক কিন্ব। ছুই পাইণ্ট স্তালাইন্‌ সলিউশন 
ট্]ান্সফিউশন করিলেই শোপিত সঞ্চালনের: 
উন্নতি হুইয়! স্থায়ী সুফল হইবে। পুনঃ পুনুঃ 
ট্যান্দফউশন করিয়! শোণিত সঞ্চাপের 
উন্নতি হইয়! তাহা স্থায়ী হইল্-শোণিত, 
সথশলনের উন্নতি হইলে তবে সেই ফল স্থায়ী. 
হইতে পারে, আবন্তকীয় -স্থলে অবিচ্ছেদে - 
ট.]ান্সফউশন কর! আবশ্তক। নির্ভাবনায 
অধিক পরিমাণ স্তালাইন অব প্রয়োগ করা 
যাতে পারে । শোণিতের সমউ্চ ভালাইন 
দ্রব ধীর ভাবে প্রবেশ করাইতে হুয়। 
প্রয়োগ আরস্ত করিলেই রোগীর অবস্থ। ভাগ 
বোধ হুয়--সাধারণ এবং নাড়ীর অবস্থা 
উভয় ভাল বোধ হইতে থাকে। কিন্তু 
ধ্ররূপ ভালবোধ হইলেই দ্রব প্রয়োগ কর! 
বন্ধ করিতে হইবে, তাহ! নকে। ধারভাবে ২1. 
পাইণ্ট প্রয়োগ কর আবতক। তৎপর 





জার প্রয়োগ বরা নেশুয়োজন । 
টাহ্সফিউসন প্রয়োগ প্রণালী । 
শিরামধ্যে লাবণিক ভব প্রয়োগ করিতে 
হইলে” ছই ফুট. দীর্ঘ একটা রবারের নলের 
এক ্স্তে একটা কাচের ফনেল সংযুক্ত 
খরিক্জ অপর প্রান্তে কাচের ক্যান্ছল! সংলগ্ন 
ফরিয়' লইতে হয়। ক্যান্গুলা একটু বক্ 


“ খ্ববং এক অন্ত এমত সরু হওয়া! আবশ্তক 


ফচ রা, মধ্যে প্রবেশ করান যাইতে পারে |. 
ফ্যান রবাঁরের নলের মধ্যে প্রবেশ করাইয়া 
_লেই স্থান কবিয়। বাধিতে হয়। 


নতুবা 
বহির্গত হই যাওয়ার আশঙ্কা থাকে। 
এক্সপ্লারিং পিঢচকারীর ক্যাঙ্গল! দ্বার! কার্ধা 


. আরে! ভাল হয়, কারণ তাহ! সরু, সহজে 
. শিরা মধ্যে প্রবেশ করান যায়, ত্বকের কর্তন 
ব্যতীত এই ক্যান্থল! যে কোন শিরা মধ্যে-_ 


চি ৮ 


. যেমন মিভিক্পান বেসিলিক শিরা সরু হইলেও 


তাহাতে সহজে প্রবেশ করান যাইতে পারে। 
কিন্ত কাচের ক্যান্থুল। তন্জরপ শিরায় প্রবেশ 
করান বায় না। 

ক্যান্গল৷ প্রবেশ করানের নিয়ম 


স্উদ্ বাহুতে প্রথমে কযিয় এমত ভাবে 


 ধাগডেজ বন্ধন করিতে হইবে যে, তরিয়ের 


শির। ছুম্প্ দেখিতে পাওয়া যায় । 


নির্দিষ্ট 
শিরার ত্বকের উপরে লম্বালম্বি ভাবে এরূপে 


কর্তন করিতে হইবে যে, ত্বক মাত্র কর্তিত 
এছুইয়। শির! প্রাচীর দৃষ্টিগোচর হয়। দোহারা 






ই্যাটগট বা! রেশম হুর এ নিউরিজম নিডল 
শা শিলার নি দিয়া গ্রবেশ করাইয়! তাহার] প্রয়োগ করা যায়। 


ক 


ভিষকৃ-নর্পণ। 


| $ ১৫--২০ মিনিট কাল প্রয়োগ বন্ধ রাব্জিশ 
আবার ধার ভাবে শ্রয়োগ করিতে হুইবে। 
শোিত সঞ্চাপ বৃদ্ধি হই! তাহা স্থারী হইলে 
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অকাতিত; অন্ত কর্তন করিয়! ছুই খণ্ড করিতে 
হইবে। এক খণ্ড দ্বার! শিরার নিম্নের কর্তিত 
মুখ বন্ধন করিতে হইবে । উপরের খণ্ড একটু 
উঠাইয়! ধরিয়া শিরার কর্তিত অন্তে লন্বালদ্বি 
চিরিয়৷ তন্মধ্যে ক্যান্থলার অস্ত শ্রবেশ করা- 
ইয়া পূর্বোক্ত লিগেচার দ্বার তাহ! শিরার 
সহিত দৃড়রূপে বন্ধন করিয়! দিবে । ক্যান্ল! 
প্রবেশ করাণের লময়ে বিশেষরপে দেখিয়! 
লইতে হুইবে যে, ক্যান্গল! কিন্বা রবারের নুল 
মধ্যে একটুও বায়ু ন। থাকিতে পারে। সমস্ত 
অংশ তরল পদার্থ দ্বার! পরিপূর্ণ থাকে। 

বঙ্গি এক্সপ্লোরিং সিরিঞ্রের নিভিল ব্যবহার 
কর! হয় তাহ! হইলে ত্বক কর্তন করার পরি- 
বর্ডে গ্জাহ!৷ হুচিক। দ্বার বিদ্ধ করতঃ শিরার 
মধ্যে স্বদপিণ্ডের অভিমুখে ছুচিক। প্রবেশ 
করাইবে। 

এক পাইণ্ট বিশুদ্ধ জলে এক রান সাধ!- 
রণ লবণ দ্রব করিয়া লইয়। এ জল সিদ্ধ-. 
স্কটিত করতঃ এ পরিমাণ শীতল করিয়। 
লইবে যেহাতে বেশ সন্হয়। (১১০৪)। 
অত্যন্ত সত্বরে প্রয়োগ করার আবস্তক হইলে 
সাধারণ কলের জলে গরম জল মিশ্রিত 
করিয়া উঞ্চ করিয়া লইলেই কাধ্য হইতে 
পারে। এই জল কাচের ফনেল মধ্যে 
অল্পে অল্পে ঢালিয়! দিলেই তাহ! শিরার মধ্যে 
প্রবেশ করিতে পারে। গ্রযয়োগ সময়ে শ্বাস 
কই উপস্থিত হইলে তাহার নিবৃদ্ধি না হওয়! 
পর্ধ্যস্ত গ্রয়োগ কর! বন্ধ করিবে । এবং শ্বাস 
প্রশ্থাস পূর্বের ভার স্বাভাবিক হইলে পুন- 
র্বার দ্তরব প্রয়োগ করিতে হইবে। এই প্রণা” 
লীতে অর্থ ঘণ্টা সঙয়ের মধ্যে তিন পাইণ্ট জব 


রঙ 


২৩ পাইন্ট দ্র গ্রুবেশ' 


৪৪৯". 





ডিসেম্বর, ১৯০৫ ] অক্ত্রোপচারের পরবর্তীঁচিকিৎসা । , 
করিলে ক্যান্ুল৷ বহির্গত করিয়! কর্তিত স্থান | কষ্ট উপস্থিত হইতে দেখ যার। ইহা দ্র 
সেলাই দ্বার! বন্ধ করিয়া! দিবে । কিস যদ প্রয়োগ করার ফল মাত্র।.. ফুসফুলস্থিত 


পুনর্বার প্রয়োগ করার আবশ্তকত! উপস্থিত 
হইতে পারে--এরপ সন্দেহ হয়, তাহ! হইলে 
ক্যাঙ্ছল! বহির্গত ন1 করিয়! ক্লিপ দ্বারা নল 
বন্ধ করিয়! খর নল বাহুতে বেষ্টন করিয়! রাখা 
যাইতে পারে । কিন্তু ইহার এই এক দোষ হয় 
যে ক্যান্থলার মধ্যস্থিত শোণিত যদ্দি সংযত 
হইয়! থাকে, তবে দ্বিতীয় বার প্রয়োগ সময়ে 
ওঁ সংযত শোণিত শির! মধ্যে চালিত হইলে 
বিপদ হইতে পারে । কিন্তু ক]ান্ুুলা৷ এবং নল 
যদি তরল পদার্থ পূর্ণ থাকে তবে এইরাপ 
ঘটন! উপস্থিত হয় না। স্তালাইন সলিউশন 
সহ ত্রাাণ্ডী বাহুস্বী মিশ্রিত করিয় প্রয়োগ 
কর] যাইতে পারে। 

জল বা স্ত/লাইন সলিউশন শির! মধ্যে 
প্রয়োগ করিলে অনেক স্থলে কম্প উপস্থিত 
হয়| দ্রব প্রয়োগের পর বিশ মিনিট কিন্ব। অর্ধ 
ঘণ্টার মধে) কম্প উপাশ্থত হুই্য়! থাকে। 
কিন্তু তৎসহ উত্তাপ বৃদ্ধি হয় ন। এবং আপনা 
হইতে তাহার নিবৃত্তি হয়। তজ্জন্ত কোন 
অনিষ্টও হয় ন|। প্রথমতঃ মনে হইতে 
পারে যে,দ্রব সহ কোন দুষিত পদার্থ শোণিত 
মধ্যে পরিচাপিত হওয়ার জন্য এইকপ হয়। 
বাস্তবিক কিন্ত তাহ! নহে। বিশেষ সাবধানে 
দ্রব এবং যস্ত্রা্দি বিশুদ্ধ করিয়। লইলেও এব্প 
কম্প হইতে দেখ। যায়। 

ট্যান্সফিউখন করার পর স্ত্রীপোক 
অপেক্ষা পুক্ুষ্দিগের কম্প অধিক স্থলে 
হইতে দেখা যায়। কিন্তু অধিক স্থলে হই- 
লেও ইহার সংখা! তত অধিক নহে। 

টযান্সফিউপন করার পর কখন কখন স্বান 


শোর্সিত সহম! তরল হওয়ায় শ্বাস কষ্ট উপ- 
স্থিত হয় অল্পে অরে প্রয়োগ করিলে এই 
ঘটনা! উপস্থিত হয় না। উপস্থিত হইলে 
অল্লক্ষণ গ্রয়োগ কর! বন্ধ রাখ! উচিত এবং 
শ্বাস কষ্ট অস্তঠিত হইলে পর পুবর্ধধার প্রয়োগ 
করিতে হয়। 

টযাম্সফিউশনের পরিবর্তে সরলান্ত্রে লবণ 
দ্রব প্রয়োগ কর! যাইতে পারে । কিড়ু ইছ|র - 
কার্ধা তত ভাল হয় না। অস্ত্রোপচার ব! 
আঘাতাদি ন্ত গ্রাবল ধা! লাগিলে শোণিত 
সঞ্চালন প্রায় বন্ধ হয়, তরল পদার্থ ভ্রুত 
শোষিত হইয়! উপকার করিতে পারে ন1। 
শোণিত সঞ্চালন ভাল না থাকায় তাহ 
বৃহৎ শিরায় উপস্থিত হইতে পারে না। এই 
জন্ত তত উপকার পাওয়া যায়না । কিন্ত 
ধাক। তত প্রবল না হইলে তাহা জার বুদ্ধি 
ন। হইতে পারে এই উদ্দেস্তে সরলায্তে লবণ 
দ্রব প্রয়োগ কর। যাইতে পারে। 

১১০ চু উত্তাপ বিশিষ্ট জল অস্ত্র মধ্যে 
যঠহ গ্রবেশ করিতে পাঁরে তাহ! প্রয়োগ 
কর! আবশ্তক। কিন্ত স্ুলতঃ ইহা বল৷ 
হয় ষে, একবারে এক পাইণ্টের অধিক দিলে 
তাহ! অধিদ্ধ থাকে না। ভবে ধীর ভাবে 
প্রয়োগ করিয়! নিতম্বদ্থয় উচ্চ করিয়! রাখিলে 
ছুই পাইন্ট পর্যাস্ত আবদ্ধ থাঁকিতে পারে। 
এই পরিমাণ শ্রয়োগ করিতে অস্ততঃ পক্ষে 
বিশ মিনিট সময় দেওয়া! উচিত। এবং 
কোমল ক্যাথিটারের অস্তে কাচের ফানে্লে 
যোগ করিয়! প্রয়োগ করাই স্বিধ!। 
শোধিত হইতে আরস্ভ হইলে পুনঃ পুঅঃ 

হ 
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“নর্পণ। 


[ ডিসেম্বর) ১৯৫ 


পরররররাররারররাররারারাররররররররারররারাররররররররারারররহাররারারারারাররররররররররররররররাটউরারানররররারারারারারররররররররররররররই 


প্রয়োগ কর! আবশ্তক। ধাককার লক্ষণ 
অস্তহিত ন হওয়া! পরাস্ত গ্রতি অর্থ ঘণ্ট। 
পর পর প্রয়োগ করা বর্তধ্য। গ্নাড়া 
দেখিয়াই আভ্যন্তরিক অবস্থ৷ বুঝিতে পার! 
যায়। 

এক আউন্গ ব্রাণ্ডী এবং এক পাঈণ্ট দ্রব 
এক এক বারে গ্রয়োগ রিলে ভাল 
ফল হয়। 

স্তনের সপ্িকটের ত্বক নিয়স্থিত *কীবিক 
বিধান মধ্যেও স্যালাইন সলিউশন প্রয়োগ 
কর! হইয়া পাকে । কিন্ত এই প্রণালীতে 
শীস্র উপকার হয় না, অধিক দ্রব প্রযজোগ 
কর! যায় না, সমস্ত গ্রব শীন্র শোষিত 
হয় না, শীগ্র শোপিত সঞ্চালন সহ মিলিত 
হয়না । পরন্ধ প্রয়োগ করাও বেদন। 
জনক । তবে যেকোন চিকিৎসক সহজে 
গ্রয়োগ্গ করিতে পারেন এবং ধান! গ্রবল ন 
হইলে ম্থুফল হুয়। ইহাই স্থবিধা। 

কৃত্রিম শ্বাসপ্রশীন ।- ধাকার 
রোগীর পক্ষে আরিফিসিয়াল রেসপিরেশন 
বিশেষ উপকারী । এই প্রণালীতে বক্ষস্থলে 
শোণিত সমবেত হুইয়! তাহ! হৃদপিগকে 


প্রদান করে। শোণিতের অল্লজানের পরি- 
মান বুদ্ধি করে। ধীর ভাবে প্রক্রিয়া কর! 
কর্তব্য । 


বেদনা নিবারণ |-__অস্ত্রোপচারের 
ধাক! বেদন! কর্তৃক বৃদ্ধি হয় কিনা, সন্দেহের 
বিষয় । তবে বেদন। খত্যন্ত প্রবল হুঈলে 
তজ্জক্ক ধাকার প্রাবল্য বৃদ্ধি হইতে পারে । তাহ! 


ভাহাতে ধাক্কার লক্ষণ হাস ন| হইয়! বরং 
বৃদ্ধি হয়-_দীর্ঘকাল স্থায়ী হয়। এই কারণ 
ভন্ত মফিয়! যত অল্প প্রয়োগ কর! হয়, ততই 
ভাল। প্রয়োগ করিতে হইলে এটেপিনের 
সহিত মিশ্রিত করিয় প্রয়োগ করাই স্থবিধ! 
জনক | | 

১ গ্রেণ মফিয়া এবং 58৮ গ্রেণ এট্ো- 
পিন অধত্বাচিক প্রণালীতে প্রয়োগ করা 
উচিত। 

রোগী দীর্ঘকাণ ধাক্কার জন্ত অবসন্ন 
থাকিলে পরিপোষণের জন্ত উপায় অবলম্বন 
করিতে হয়| কারণ, এই সময়ে শারীর বিধান 
দ্রুত পরিবর্তিত হইতে থাকে । অগুলালেং 
পোষক এনেম! বা! পেপ্টোনাইজ ছুগ্ধের 
এনেম! এক কিন্বা হুই ঘণ্টা পর পর দেওয়। 


কর্তব্য; মুখ পথে-গলাধঃকরণ শক্তি 
থাকিলে উপযুক্ত পথ্য খাইতে দেওয়! 
যাইতে পারে। 


শোণিত সঞ্চালনের দিকে লক্ষ্য রাখ 
সর্ব প্রধান কর্তব্য । দ্নাযুকেন্ত্র গ্রকৃতিস্থ 
ন। হয়া পর্য্যন্ত ধীর ভাবে তাহা সম্পাদন 
করিতে হয়| গ্রবল ধাকায় দীর্ঘকাল ধৈর্য্য 
ধারণ করতঃ কার্ধয না করিলে সুফল পাও 
যার আশ। কর! যাইতে পারে না। 

জস্ত্রোপচারের গ্রাবল ধাক্কার সহিত পচন 
দোষ কিম্বা শোণিত দুষিত থাকিলে দেই 
অবস্থ। হইতে রোগীকে রক্ষা করা অত্যন্ত 


কঠিন হয়। অনেক সময়ে প্রথমে সামান্য 
উপকার হয় সত্য কিন্ধ তাহা স্থায়ী 
হয় ন!। ক্রমশঃ 


নিবারণ জন্ত মঞ্রিয়! প্রয়োগ কর! হয় কিন্ধু 








পথ্য-বিধান্ন। 


লেখক শ্রীযুক্ত ডাক্তার কুঞ্জবিছারী জ্যোতিভূ্ষণ। 
(পুব্ব গ্রকাশিতের পর 1) 


বৈদেশিক কয়েকটা নিঝর্রের জলের 
বিষ উপরে উল্লেখ কর! হইয়াছে; এ সম্বন্ধে 
আর অধিক অগ্রসর হওয়। নিপ্রয়েজন বোণে 
পরিত্যন্ত হইল। যে হেতু প্র সকল জল 
আমাদিগের দেশে ছশ্র।পা- ছশ্রাপ্য বিষ- 
য়ের (বস্ত,ত আলোচনাও অনাবশ্যক ৷ 
ভাব প্রকাশ গ্রন্থে নিঝ র জলের নিমোক্ত 
উল্লেখ দৃষ্ট হয়। 
শৈলসানুশ্রবদ্ধারি 
প্রবাহে! নির্রো ঝরঃ। 
সতু প্রঅবনশ্চাপি 
তত্রতাং নৈঝ'রং জলং ॥ 
নৈঝ'রং রুচি কৃনীরং 
কঞ্চদ্ং দীপনং লঘু । 
মধুরং কটু পাকঞ্চ 
বাতলংচাপি পিত্তলং ॥ 
গ্রন্থে বৃষ্টিল সন্ধে এইরূপ উক্ত হইয়াছে। 
ৃ্টিবূর্ষয। ছিম! বখ! 
নিদ্র। শস্ত বিধায়িনী॥ 
কৌপজল /---(%৩11 95091) কূপ 
জল ; কূপ মধ্যে কি প্রকারে জল সংগৃহীত 
হয়, তাহ! আমর! পূর্বেই উল্লেখ করিয়াছি। 
গতী কূপের জল উত্তম পানীয় মধ্যে পরি- 
গণিত হইতে পারে। কূপের সর্বোপরি 
মৃত্তিক! স্তরে কোন গলিত প্রাণিদেহ, অথব! 
গলিত: উত্তিদ ন। থাকে, তাহা হইলেই এঁ 
কুপের জলচকই স্বস্থ্যগ্রদপানীয় বলিয়। 


গ্রহণ করা যায়। যে হেতু এরপ হইলে, এ 
সকল গলিত পদার্থের সহিত জল সংস্পষ্ট 
হইয়! এ জল শোষিত হইয়! কূপ মধো সঞ্চিত, 
হইতে পারে । অতএব কুপের পার্খে এই 
পকণ দুষিত পদার্ নিক্ষেপ করাও দোঁধাবহ। 
কোন কোন কুপের জল অতি নির্মল 
শবস্থায় প্রাপ্ত হওয়া য় | এই সমুদায় কুপ 
গভীর এবং তত্রস্থ জল মৃত্তিকার অভাত্তরস্থ 
কর্দম, খটিক! অথব। সিকতাভ্যন্তর দিয়! 
শোধিত হইয়া কুপ মধ্যে সঞ্চিত হয়| অত- 
এব স্থগভীর কূপের জল পানীয়রূপে ব্যবহার 
কর! দোষজনক হইতে পারে না । যে সকল 
কূপের জল স্বাদহীন, সেই সমুদায় কূপের জল 
নির্মল বোধে গ্রহণ কর! পরামর্শ যুক্ত 'বল! 
যাইতে পারে। পার্থিব বা ধাতব লবণাদি 
কোন পদার্থ উহাতে দ্রবীস্ছুত থাকিলেই এ 
জল কোন না! কোনরূপ আম্মা? যুক্ত হুইয়া 
থাকে । যেসকল কুপের জল ভূগর্ভস্থ নিয় 
স্তর হইতে সঞ্চিত হয় না, কোন দুষিত পয়- 
নালা, পারখান! প্রভৃতির জল শোধিত হইয়| 
কূপ মধ্যে সঞ্চিত হয়, শ্রী সকল কূপের জল 
অতি মন্দ বোধে পরিত্যক্ত হওয়! শ্রেয় । যে 
সকল কূপের জল অকবিত ভূমি মধ দিয়! 
শোধিত হুওনাস্তর কূপ মধ্যে সঞ্চিত হয়, 
অথব। বালুক। মধ্য দিয়! শোধিত হওনাস্তর 
কুপ মধ্যে সঞ্চিত হয়, পানাথ” ও গার্হন্থয 
কার্ষে; উহ! অতি উৎক । কার্ধত তৃ্ি 
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হইতে অথব! পরপ্রণালী হইতে জল'গমন 
করিয়া যে সকল কূপে সঞ্চিত হয়, এ সমু- 
দার কুপের জলঃ অল্লাধিক পরিমাণে কোন 
না কোনরূপ যাত্ত্রিক পদাথ”দ্বার। কলঙ্কিত 
হইয়া থাকে, এরূপ স্বলে প্র জল পানার্থ 
ব্যবহার করা কোন মতেই পরামর্শ সিদ্ধ নহে, 
ইহ! পানা ব্যধহার করিতে হইলেও তৎ- 
পুর্বে উত্তমরূপ ফিলটার করিয়! লওয়া 
কর্তবা। 
রাঁজ' বল্পভ গ্রস্থকার কৌপজলের নিয়- 
লিখত গুণের উল্লেখ করেন। 
কৌপং বাত কক্স 
দীপনং লব্দুপিত্তলং । 
সক্ষারং লবণং কালে, 
বিপরীতোম্বম শীতলং। 
ভাব প্রকাশ গ্রন্থে এতৎ সম্বন্ধে কিঞ্চিৎ 
বিভিন্নমত দৃষ্ট হয়। এস্থলে আমরা তাহ! 
উল্লেখ করিতেছি । 
 ভূমৌ খাতোচলপ বিস্তারে! 
গম্ভীরে। মগ্ডলা কৃতি 
বন্ধোই বদ্ধঃ স কৃপঃন্তাৎ 
তদস্তঃকৌপ মুচাতে। 
কৌপং পয়ে! যদি স্বাছ 
ত্রিদোষম্ং হিমং লঘু। 
তথৎ্ক্ষারং কফ বাতম্বং 
দীপনং পিত্বকৃত পরং ॥ 
- মাদশির জল (51 59061)--নাদেয় | 
ইছ! উৎস ও গ্শ্রবণের জল এবং কতকাংশ 
বৃষ্টির জলও ইহাতে সংযুক্ত থাকে । বর্ষা- 
কালে ইহার অধিকাংশই বৃঠটি জল। অন্য 
সময়াপেক্ষা এই সময় নদীর জল অধিকতর 
কলছ্িত হয়। বৃটি জল স্থলভাগ বিধৌত 
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করিয়।, তত্রস্থ বিগলিত জাস্তব ও উদ্ভিজ্জ 
পদার্থ সকল নদীগর্ভে আনয়ন করে। ও 
এ, সকল পদার্থ অদীভলের সহিত মিজ্িত 
হয়! যায়: নদীর প্রবাহ এবং পরিচালন- 
ক্ষম শোষণ শক্তির প্রভাবে এই প্রকারে 
দুষিত জল কতকাংশ বিশোধিত হইয়া যায়, 
অতএব ইহা ব্যবহার করা যতট! অনিষ্ট 
আশঙ্ক। কর! হয়, তাহ! ঘটে না) পুক্ষরিণী, 
দীর্ঘিক! প্রভৃতি জলাশয়ের পরিবন্ধ জলাপেক্ষ। 
ইহা বহুগুণে শ্রেষ্ঠ বোধে গ্রহণ করা যাইতে 
পারে। 

ভারতবর্ষের নদী গুলির মধ্যে গঙ্গা ও 
ব্রহ্মপুত্র নদীর জল সর্বাপেক্ষ। শ্রেষ্ঠ । পরীক্ষ! 
দ্বার! সপ্রমাঁপীকৃত হইয়াছে, গঙ্গার জল জর্ধ- 
পেক্ষা উৎকৃষ্ট । ইহার এমন এক চমৎকার 
শক্তি আছে €য, ইহাতে কোন প্রকার রোগ 
বীজাণু অবস্থান করিতে পারে না। ইহার 
পরেই ব্রঙ্গপুত্রকে স্থান দেওয়া যাইতে 
পারে। এই উভয় নদীই হিমালয়ের অতুচ্চ 
শিখরস্য বরফ দ্রবীভূত হইয়। গ্রাবাহুত হয়| 
বঙ্গদেশে যে সকল নদী প্রবাহিত হইতে 
দেখা যায় তাহারা সকলেই এনছুভয় নদীর 
শাখ! প্রশাখা। এই সকল শাখ! নদীর জল 
মূল শ্রোতের স্তায় বিশুদ্ধ নহে । তৎগ্রন্তি 
কারণ এই যে, & সকল শাখ! গ্রশ।খ! যে 
যে স্থান হইতে উৎপন্ন হইয়া! যেস্থানের 
উপর দিয়া প্রবাহিত হইতেছে, এ শ্বানের 
নদীগর্ভের মৃত্তিকার গুণানুমারে উহাদ্দিগের 
জলেরও গুণাস্তর ঘটিয়াছে। পূর্বোক্ত 
কারণে এই সকল নদীর মৃত্যুও ঘটে 
না| চিরকালই জীবিত রহিয়াছে । এই 
হেতু ইহাবিগের জলও কলঙ্কিত হইতে পারে, 
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নী | উড়িযা। ও ছোটনাগঞ্চুরের অভ্যান্তর 
দিয়। মহানদী, কক, কাবেরী, নর্দা, তান্তী 
গ্রভৃতি যে সকল নদী প্রবাহিত হইয়াছে, 
তাহার! পূর্বোক্ত রূপে উৎপন্ন না হওয়ায়, 
বৎসরের মধ্যে কয়েক মাস মৃত অবস্থায় অব- 
স্থান করে। বর্ষাকালে যখন অধিক পরি 
মাণে বৃষ্টিপাত হইতে থাকে, তখন উহার 
প্রবাহিত হয়। এই সকল কারণে এই 
সকল নদীর জল গলঙ্গাজলের স্টার বিশুদ্ধ 
নছে। 
নদী জল সম্বন্ধে আযুর্বেদোক্ত গুণ গুলি 

নিয়ে উল্লেখ করা গেদ। 

নদা। নদসা বানীরং, 

নাদেয় মিতি কীর্তিতং। 

নাদেয় মুদকৎ নীরং 

বাতলং লঘু দীপনং। 

অনভিষ্য'ন? বিশদং 

কটুকং কফ বাতনুৎ। 

নদাঃশীপ্রবহ!ঃ লঘাঃ 

সব্ব! যাশ্চামলোদকাঃ॥ 

গুর্ব্যঃ শৈবালসচ্ছর। 

মন্দগাঃ কলুষাশ্চ যা2। 

হিমবৎ প্রভবাঃ পথ্য|ঃ 

নদ্যোহশ্মহৃত পাথসঃ ॥ 

গঙ্গা শতদ্র সরযু 

যমুনাদযা গুণোতমাঠ। 

সদা; শৈলভব নদেযো 

বেণ। গোদাবরী মুখ!ঃ॥ 

কুর্বস্তি প্রায়শঃ কুষ্ঠ। 

মীষদ্থাত কফাবহাঃ। 

নদী সরম্তড়াগস্তে 

কৃপ প্রশ্রবনাদিজে ॥ 


উদকে দেশ তেদেন 

.. গুণান্‌ দোযাংঞচ লক্ষয়েৎ। 

বাপী, তড়াগ, সরোবর, পুরিণী গুতৃতি 
জলাশয়ের জল ততৎ স্থলের মুতিকার গুগ!নু- 
সারে নিরূপিত ভইয়! থাকে । কোন পয় 
প্রণালীর সহিত এই সকল জলাশয়ের যোগ 
থাকিলে, উহািগের জল অধিকতর দু'বিত 
হইতে পারে। বৃষ্টি পাত হইলে স্বলের 
আবর্জনা, ময়ল।, গলিত উদ্ভিদ ও জান্তব 
পদার্থ বিশেষে জলও অতিশয় হর্ষ হইয়। 
পড়ে । অতএব এন্প জলাশয়ের জল পানার্থ 
ব্যধহার কর। কোন রূপেই পরামশ সিদ্ধ 
নহে। অতএব এন্প জল যাহাতে এ সকল, 
জলাশয়ে পতিত হইতে ন। পারে সর্ব প্রযত্ে 
তাহার উপায় বিধান কর! কর্তব্য। যদি 
নিতান্ত পক্ষে এই সকল জল ব্যবহার কর! 
অপরিহার্ধ্য হইয়া পড়ে, তাহ! হইলে, পার- 
ম্যাঙ্গেনেট অব পটাশ ( 96808106906£ 
০01 70695) ব। পলফেট অব কপার (৯1- 
01:20 ০£ ০০9০1) ধার! এই সকল জলাশয়ে 
জল শোধন করিয়। ব্যবহান কর! কর্তব্য । 

আয্মুর্বেদ শাস্ত্রে এই সকল ভিন্ন ভিন্ন 
জলাশয়ের জলের ভিন্ন ভিন্ন গুণের উল্লেখ 
আছে। সে সকঙগের উল্লেখ নিশ্রয়োন 
বোধে আমর! তত্বাবৎ পরিত্যাগ করিলাম। 
ভিন্ন ভিন্ন খতুতে জলের যে ভিন ভিন্ন 
গুণের উল্লেখ আছেঃ অনাবশ্তক বোধে 
তাহাও পরিত্যাগ করিলাম্ম। যে সকল 
জলাশয়ের জল অবাধ সৌরকর প্রাপ্ত হুয় ও 
যাহাদিগের উপর দিয়! নিরভ্তর বিশুদ্ধ বাস 
প্রবাহিত হয়, এঁ সমুদায় জলাশয়ের জল 
কতকাংশে ভাল বলিয়! গ্রহণ কর! যাইতে 
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পারে। ইহাতে অকসিডেশন (03:10586807) 
ক্রিয়! সম্পন্ন হুইয়! উদ্ধার বিশুদ্ধাবস্থা আনয়ন 
করে। | 
হট জল নির্দোষ করিবার বিষয়ে আম্মু- 
বেদ শাস্ত্রে যে বিধান ব| প্রক্রিয়ার উল্লেখ 
আঁছে এস্বলে আমর! তাহার উল্লেখ কার- 
তেছি। 
নিন্দিতং বাপি পানীয়ং 
কৃথিতং হুর্য্য তাপিতং। 
*' তাং স্ুধর্ণং রজতং 
পাধাণং সিকতা মৃদং ॥ 
ভূশং সস্তাপ্য নির্বাপ্য 
সগ্তধ! সাধিতং তথা । 
কর্পুর জাতি পুক্পাগ 
পাটলাদি স্ববাসিতং ॥ 
গুচি শান্্র পাকশ্রাবি 
্ষত্র অন্ত বিবর্জিতং | 
স্চ্ছং কনক মৃক্তাৈঃ 
, শুদ্ধং ্তান্দোষ বজ্জিতং ॥ 
পর্ণ মুল বিষগ্রন্থি 
মুক্ত! কনক শৈবলৈঃ। 
গোমেদেনচ বন্্েন 
কুধ্যা বুখ প্রসাদনং ॥ 
পারত জল (101301150 ৬251)। 
সর্ধবিধ জলের মধ্যে ইহাই নির্মল। কিন্ত 
ইছাতে বাস মিশ্রিত ন। থাকায়, কিছু বিশ্বাদ 
বোধ হয়। ইহার লঘুত্ব ছেতৃ ইহাতে সহজেই 
সীসের ক্রিয়া আনীত হইতে পারে। চা ও 
আপর যেকোন প্রকার ইনফিউশন করিতে 
“এরই জল উৎকৃষ্ট । 
". লাবণিক পদার্থের আধিকা, জাস্তব 
(0:8501০ ) পদার্থের বর্তমানত৷ অথব! 


সীনক দ্বারা জল দুষিত হইতে পারে । এই 
সকল অপকারী পদার্থের মধ্যে জান্তব (017 
65110 ) ছুষ্টতাই ্বান্থ্যের পক্ষে অধিকতর 
বিপজ্জনক | কলের! এবং এণ্টেরিক ফিভারঃ 
এই প্রকার জান্তব পদার্থ হুষ্ট অল পান 
হেতুই যে সংঘটিত হইয়। থাকে, তাহ! এক 
প্রকার স্থিরীক্কত হইয়াছে । সীসক নিশ্মল 
জলকে কলস্কিত করিতে পারে, কিন্তু এই 
সকলের পরিমাণ যথাধোগ্য হইলে, তম্থার! 
কোন অপকারের সম্ভাবন! নাইঃ বিশ্ষেতঃ 
ইহাদের অনেকেই অদ্্বনীয় হওয়ায় ইহা- 
দিগের অপকারী ফল হইতে রক্ষিত হওয়। 
যায়। জাস্তব পদার্থগুলি অতীব ভয়ঙ্কর | 
ইহাদিগের সংখ্য। অতাল্প মাত্র হইলেও, 
সময়ে সময়ে এই .অত্যল্প নংখ্য। অতি অল্পকাল 
মধ্যে বংশ বৃদ্ধি করিয়া অসংখ্য হইয়! 
উঠে। কখন কখন এরপও ঘটিয়। পড়ে 
যে, ইহাদিগের অতান্প মাত্র সংখা! উদরস্থ 
হইয়।, তত্রস্থ শ্লেম্সাদি পদার্থ মধ্যে বংশ 
বিস্তার করিতে থাকে ও পরিশেষে অপকার 
সাধন করে। কিন্ত অনেক সময়, ইহারা 
পাচক রসের প্রভাবে বিনষ্ট হয়; পাচক রসের 
গ্রারর্ধ্য অল্প হইলে উহ্বা্দিগের মৃত্যু ঘটে না। 
ইহাদিগের মধ্যে কোন কোন জাতি উক্ত 
রসের প্রভাবের প্রতিকূলে কার্ধয করে। 
অর্থাৎ পাচক রস গ্রভাবে তাহাদিগের মৃত্যু 
ঘটে না। অতএব জলের এই প্রকার দে!ষ 
পরিহার কর! সকলেরই পক্ষে অতীব কর্তব্য । 

ষে কোন জলাশয় হইতে জল গ্রহণ 
কালে, জল উত্তমরূপ পরীক্ষা করিয়! দেখা 
কর্তব্য, যে হেতু উহাতে পূর্বেও অহিতকর 
পদার্থ থাকা অতীব সম্ভব এবং গৃহে জল”, 


, ডিমেম্বর, ১৯০৫] 


পরিষ্কার করিয়া লওয়। আবশ্তীক। কোন 
জলাশয়ের জল যৎ্কালে বিশ্তুফ হইয়! আইসে, 
তৎকালে, এ জলে জৈবিক অহিতকর পদার্থ 
সকলের আধিক্য হইয়া থাকিতে পারে, এমত 
স্থলে এ জল পানার্থ গ্রহণ কর! ভয়ঙ্কর অহিত- 
কর ফল প্রসবক বলিয়। মনে করিতে হইবে। 
দুষিত পদার্থ মিশ্রিত মলিন জল যেমন স্থিতা- 
ইতে.থাকে, এ সকল অধঃপতিত পদার্থের 
মধ্যে ছু্ট জৈবিক পদার্থ সকল আবাস স্থল 
নিশ্মাণ করিয়! হ্থখে বংশ বিস্তার পূর্বক 
বিচরণ করিতে থাকে । অজ্ঞতা হেতু 
এবিধ জল পানে ডিপথিরিয়, এণ্টেরিক 
ফিবার এবং অপরবিধ পীড়া সকল 
সমুতভ্ভুত হইবার 'অধিকতর সস্ভাবনা। এই 
সকল বিনাশস্থচক ফল গল পরীক্ষ! 
রূপ কর্তব্য কর্মে অবলা! করাতেই যে 


সংঘটিত" হইয়! থাকে, তাহা নিশ্চিত বলিয়!, 


মনে করা! যাইতে পারে। ্ফুটিত জল 
ব্যবহারে এই সকল অহিতকর ফলের হস্ত 
হইতে বনু পরিমাণে রক্ষা পাওয়া যাইতে 
পারে। ইহাতে কোন কোন প্রকার লবণের 
শক্তি খর্ব হইয়া যায় এবং হুষ্ট জান্তব পদ1- 
গেঁর কার্যাকরী শক্তি বিনষ্ট হইয়! পড়ে, 
এমন কি, কখন কখন উহার জীবন শুত্যও 
হইয়! থাকে। স্ফুটিত জলের আন্বাদ কিয়ৎ 
পরিমাণে মন্দ বটে, কিন্তু উপযুণপরি কয়েক 
বার পাত্রান্তরে ঢালিয়! লইতে পারি:ল, 
অখব| একদিন রাখিয়! দিলে, উহা! পুনরায় 
'আ্হ্থাদ প্রাপ্ত হয়। অক্গারযুক্ত ফিলটার 
সাহায্যে জল পরিষ্কার করিয়! লইলেও, এ জল 
হইতে জৈবিক পদার্থ সকল বিমুক্ত হুইয়। 
থাকে ॥ কিদ্ত একই ফিলটার দ্বার। পুনঃ পুনঃ 


পথ্য-বিধান। 
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জল পরিষ্কার করিলে, আমাদিগের উদ্দে্ট 
বিফল হইতে পারে, ইহা, স্মরণ রাখা বর্তব্য। 
কোন জলে জৈবিক পদার্থ বর্তমান আছে 
কি ন!, তাহ! পরীক্ষা করিতে হইলে, কগ্ডিস 
ওজোনাইজ ভু (0010973 0207155৫ 
7৪61) ওয়াটার দ্বারা পরীক্ষ! করিলে 
তাহার প্রত্যক্ষ শ্রমাণ প্রাপ্ত হওয়া যায়। 
এক গ্লযান জলে এক বিন্দু কগ্ডিস ওজোনা- 
ইজভ ওয়াটার প্রক্ষেপ করিলেই কার্ধয লিদ্ধি 
হইতে পারে। বদি এ জলের বর্ণ বিচ্যুত হয়, 
তাহা হইলে বুঝিতে হইবে উছ! উক্ত দোষে 
দুষিত। 

পীড়িত ব্যক্তিগণের পক্ষে ষে কোন পরি- 
মাণ তাপবিশিষ্ট জল গ্রয়োজিত হইতে পারে । 
কিন্ত যদি প্রযুক্ত জল অত্যন্ত শীতল হয়, 
তাহা হইলে, উহ্বার পরিমাণও অতাল্প হুওয়! 
প্রয়োজন, কারণ অনেক রোগের পক্ষে 
শীতল জল আত্যন্তরিক যস্ত্রেরে উপযোগী 
নহে__বিশেষ অপকার সাধক। যদি পাক* 
স্থলীর এরূপ উদ্দীপিত অবস্থ! সংঘটিত হয় 
যে, কোন প্রকার তরল ভ্রব্ই স্ করিতে 
পারে না। পিপাসা বর্তমান থাকে, তাহা 
হইপে, ক্ষুত্ব বরফ খণ্ড চুধিতে দেওয়ায়, 
কতকাংশে পিপাপার শাস্তি, হইতৈ-পারে ঃ 
কিন্ত যখন শীতল জলের প্রতিনিধি স্বরূপ 
বরফ ব্যবস্থিত হয়, তথায় উহ! সর্বক্ষণ দেওয়ার 
প্রয়োজন হইতে পারে, যেহেতু বরফ পিপাস! 
শাস্তির পরিবর্তে, উঠ! বর্ছান করিয়! থাকে, 
এস্থলে পানেচ্ছ! সম্পূর্ণরূপে নিরারিত হইতে 
পারে না। এমতে যে স্থলে জলের দ্বার! কার্ধা 
সিদ্ধি হইতে পারে, তথায় বরফ না প্রয়োগ 
করাই শ্রেয় । অপিচ ইহ নিরন্তর ব্যবহারের 
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গ্রতিক্রিয়! ঘটিত ফল সন্তোষজনকও নহছে। 
বখন বরফ ছাপা হইয়া উঠে, তখন জল 
কৃত্রিম উপায়ে শীতল করিয়া ব্যবহার" কর! 
যাইতে পারে। 

ভাব প্রকাশ গ্রন্থ মতে নিম্নলিখিত স্থলে 
শীতল জল ব্যবহারের উপদেশ প্রাপ্ত হওয়! 
যায়। 


মৃচ্ছাঁ। পিতোষ্ দাকেযু, 
বিষেরক্তে মদাভায়ে। 

' শ্রমে শ্রমে বিদগ্ধেয্নে 
তমকে বমথো তথ ॥ 
উর্ধগে রক্ত পিত্তেচ 
শীতমন্তঃ প্রশস্যতে | 

তটরব তম্সিষেধ ১ 
গার্খপুলে গ্রতিশ্যায়ে, 
বাত রোগে গলগ্রহে। 
আধ্মানে ভ্ভিমিতে কোষ্ঠে 
সদঃঃশুদ্ধৌ নবজরে | 

* অরুচি গ্রহণী গুল 
স্বাস কাসৈষু বিদ্রধো । 
হিক্কায়ং,.নেহ পানেচ 
শীতান্, পরিবজে য়েৎ॥ 


জর রোগে পিপাস। শাস্তির নিমিন্ত কেহ 
কেহ. শীতল জলের বিধান দিয়! থাকেন। 
'ফলত: ইহাদ্বারা পিপাসার শাস্তি দুরে থাক, 
উহ্থার আধিক্ই জন্মিয়া পড়ে। আমর! 
পুনঃ পুনঃ পরীক্ষা করিয়! দেখিয়াডি, এমত- 
স্থলে, উঞ্ণ জল প্রয়োগ করিলে, অচিবেই 
পিপাসা নিরুতস্ত হুইয়! থাকে, ইহার সহিত 
. পচ ব| ছয় গ্রেন ক্লরেট অব পটাশ সংযোগ 
করিয়! লইলে আরও অধিকতর ফল প্রাণ্ত 


হওয়! যার। জঙ্বির রসের সহিত প্রয়োগ 
করিলেও আশাডীত ফল লাভ হইয়া! থাকে । 
বরফ (1০০) তুষার |. অধুনাতন সময়ে 
ইহার শ্রচুর ব্যবহার পরিদৃষ্ট হুইয়। থাকে। 
ইহার ওষধীয় ব্যবহারের বিষয়ঈ আমাদিগের 
উল্লেখিতব্য । অতএব আমরা তথ্বিষয়ক 
আলোচন! করিতে প্রবৃত্ত হইলাম। 
রক্তরোধ ও সামান্তধ প্রদাহ প্রশমনার্থ 
বাহক ও আত্যন্তরিক উভয়তই বরফের 
ব্যবহার কর! যায়। জর সম্বন্ধীয় অন্ুস্থতা 
এবং অস্রবিধ ব্যাধির শাস্তি ক-ণার্থও ইহার 
এই শ্রকার ব্যবহার হইয়। থাকে । মস্তিষ্ক 
অথব! মন্তিক্ক ঝিলির প্রদাগ এবং নবজ্বরের 
প্রথমানস্থায় সংঘটিত উগ্রতর শিরঃপীড়া 
দমনার্থ ইহ! অতীব গ্রায়োজনীয় ব্যবস্থা, ক্ষুদ্র 
ক্ষুদ্র বরফ খণ্ড চর্ম ব| রবার নির্মিত থলিয়ায় 
পূর্ণ করিয়। টুপির আকারে মন্তকে প্রয়োগ 
করিবে। এইন্থুন্দর ব্যবস্থা হবার অচিরেই 
শিরঃপীড়ার শান্তি হইতে দুষ্ট হয় 
পাকস্থলী ক্ষত এবং ক্যান্সার রোগে 
সংঘটিত উদরবেদন! এবং বমন হইতে 
পরিমুক্ধ করণাতিপ্রায়ে ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র বরফ খণ্ড 
সকল উর্ষোদর প্রদেশে স্থাপন করিলে, 
শীঘ্রই অতি পন্তোষজনক ফল প্রাপ্ত হওয়া 
যায়। 
তালুমুল গ্রন্থির প্রদাহ,স্কালণযাটিন! রোগে 
সংঘটিত গলক্ষত এবং অন্তান্ত গাকার কণ্ড)- 
জর (70000 6513) এবং ডিপথিরিয়া 
সংঘটিত বেদন! এবং প্রদাহ উভয়ই বরফেন.. 
দ্বার প্রশমিত হইয়! থাকে । এ সকল স্থলে 
বরফ গলনালীর শ্রাব পরিবর্তন করে, বোনা 
ও গ্নেষ! অপসারিত করিয়া রোগীকে জুস্থ, 
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করে-। এতদভিপ্রায়ে বরফ খণ্ড সকল চুবিতে 
দেওয়। গ্রয়োজন। 

হেমরেজ অর্থাৎ রক্তআ্াব রোগে বরফ 
অতিশয় মহোপকারী পদার্থ । মুগ, নাসিক, 
অথবা! গলনশী হইতে রভ্তশ।ব হইতে 
থাকিলে, তত্রস্থ রক্তবাহিকা সকলের মুখে 
অথব1 তছুপরি বরফ স্থাপন করিলে, আশ্চর্যা- 
রূপে এ রক্ত বন্ধ হইয়া! যায়। যখন পাক- 
স্থলী অথব। হুপ্ৰ;স হইতে রক্তজ্রাব সংঘটিত 
হইতে থাকে, তখন ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র বরফ থণ্ডমকল 
গলাধঃকরণ করিলে, উহ! নিবারিত হুইয়। 
যায়। কারণ ইহাতে তত্রস্থ রক্তবাহিক| 
সকল বরফ সংস্পর্শে সন্কুচিত হয়৷ থাকে। 

কঠোর পরিশ্রম ব! প্রচণ্ড ব্যায়ামের পর 
যখন ক্রাস্তি অনুভূত হইতে থাকে, তখন 
বরফের আভ্যনস্তরিক প্রয়োগ যুক্তি যুক্ত নভে, 
এই সময় সমস্ত যন্ত্রের ক্রিয়া মন্দীভূত হইয়। 
আইসে, এমত স্থলে, ্র ব্যক্তিকে ক্রমে ক্রমে 
শীতল করার পরিবর্তে বর প্রয়োগ করিলে, 
শরীরে তাপ হঠাৎ তাস হষ্টয়। পড়ে এবং ধর্ম 
বন্ধ হুইয়। যায় । এমত স্থলে বরফ জল পান 
করিলেও এতদপেক্ষ। আধকঙর অপকার 
সংঘটিত হইয়! থাকে । 

মহামতি রিঙ্গার বলেন, চর্মোপরিস্থ 
স্বানিক প্রদাহ এবং রক্তশ্রাব রোধার্থ, বরফ 
ক্ষুদ্র ক্ষুপ্র থণ্ডে বিভক্ত করিয়া ব্রাডার ব! 
পাতল! ই্ডিয়া রবার ব্যাগে রাখিয়। শ্রায্জোগ 
করিবে । আধারের এক তৃতীয়াংশ পূর্ণ 
হইলে, সঞ্চাপ দ্বার উহার অভ্যন্তরস্থ বায়ু 
অপসারিত করির! দৃ্টরূপে মুখ বন্ধ কগিবে। 


পপ পপ 


নিম্নলিখিত গ্থল সকলে বরফ প্রয়োগ 
নিষিদ্ধ । বৃদ্ধাবস্থ।, বিঞ্লোষতঃ ছর্বল রোগী, 
এপোপ্লেক্সী এবং অচৈতগ্তাবন্থা (0০178 ) 
ইহার সহিত নাড়ীর দৌর্বল্যাবস্থা অন্গমিত 
হইলে, কোন রোগের পরিবদ্ধিত অবস্থ!য়, 
অত্যান্ত দৌর্বলাযাবস্থায়। এই সকল স্থলে 
বরফ প্রয়োগ করিলে, উষ্ভার 'ভবসদক 
শক্তি সমুদূত হইয়! হূর্বল হৃদপিণ্ডের কার্ধয 
বন্ধ করিতে পারে। 

এস্কলে জল সম্বন্ধে আযুর্ধেদোক্ত'*আর ? 
কয়েকটা উপদেশের বিষয় উল্লেখ করিয়। 
দেখান যাইতেছে | এই সকল উপদেশোক্ত 
কার্ষ্য করিয়৷ অনেকে বিলক্ষণ উপকারিতাও 


লাভ করিয়া! থাকেন এই উপদেশের 
বশীভূত হইয়া, কেহ কেহ নাসিক ছার] 
। জল পান করিয়! থাকেন। রাজ নির্ঘণ্ট গ্রন্থে 


উল্লিখিত হইয়াছে নামিক! দ্বার জল পান 
করিলে, সর্বপ্রকার পুরাতন রোগ নষ্ট হয়) 
বিশেষতঃ এই প্রক্কারে জল পান করিলে, 
বুদ্ধি বুদ্ধ, চক্ষের দৃষ্টি শক্তি প্রসন্ন এবং বল- 
শালী ও পলিত নাশ হইয়! থাকে । কিয়ৎ 
কাল চেষ্ট! করিলেই নাসিক! দ্বার জল পান 
করা অভ্যাস হুইয়! পড়ে, তখন আবশ্কীয় 
জল পান্‌ নাসিক! দ্বারাই সম্পাদন কর! 
যাইতে পারে। মেঘশুন্য শেষ রাত্রিতেই নাস।-. 
পান প্রশস্ত ব্যবস্থা। শেষ রাত্রেজলপানঝ৷ 
উষ্বাপান দ্বারা অনেক সময় কোন কোন. 
রোগে বিলক্ষণ উপকার প্রাপ্ত হওয়! যায়। 
উল্লিধিত গ্রন্থে এতৎ সম্বন্ধে এইরূপ উক্ত 
হইয়াছে । কাস, শ্বাসাতিস।র, জবর, বমথু$ - 


কটী, কোঠ, কুষ্ঠ, মুত্রাঘাত, উদরার্শ, খয়ধুং 
গলনালী, শিরঃকর্ণ, নাস, চক্ষুরোগ, বাতপিত্ত 
রে ৃ 


৪ এই আধার আবশ্তক মত নান! প্রকারের 
' প্রস্থত করিয়! লওয়া যাইতে পারে 
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কফক্ষয়জ প্রভৃতি ব)াধি বিনাশ হইয়া থাকে । 
আমর! আমাদিগের পাঠক পাঠিকা! দ্বিগকে 
এই সকল রোগের কোন কোনটাতে এই 
উপদেশান্যাক্ী কার্য করিতে অনুরোধ করি। 
চা (758)1 বর্তমান সময়ে আমা- 
দিগের দেশে অনেক অধিক সংখ্যক লোকে 
চ| ব্যবহার করিতেছেন। কোন কোন 
ব্যক্তির ইহা! এমনই অভ্যাস হইয়! পড়িয়াছে 
যে, যথ|সময়ে ইহ! পান না করিলে অতিশয় 
কষ্ট উপস্থিত হয়। তক্ষ্য পানার্থ ভ্রব্য সমূহের 
মধ্যে কোন একটা অধিক দিবস ভক্ষণ করিলে 
অথবা পান করিলে তাহ। এরূপ অভ্যাস হইয়! 
পড়ে না এবং তাহা পরিত্যাগ করিলে ব! 
এক দিবস ন। খাইলে তাহাতে কোন কষ্টও 
উপস্থিত হয় না। ঝরং অধিক দিবস ব্যবহার 
করিলে তাহাতে বিতৃষণ!ই জন্মে, ইহা তদ্ি- 
পরীত-_মাশক্তি জম্মাইয়। দেয় । ইহার এই 
মহন্দোষেই প্রতিনিয়ত ব্যবহারের অন্তরায় । 
সে যাহা হউক আমর কর্তব্য পথের অগ্রু- 
সরণ করি। 
চা অতিশয় আ্র্দরণী পানীয়, কিন্ত 
ইহাতে কোনও পোষক উপাদান শ্রাপণ্ত হওয়! 
যায় না । ইহার সহিত শর্কর!, চিনি (015912) 
ও ছুপ্জ সংযোগ করিয়! ব্যবহ।র করিবার 
রীতি আছে, এই সকলের পুষ্টিকর ও বলকর 
গুণই কার্ধ্যক!রী হটয়! থাকে । কিন্তু যদিও 
& ইহাতে বিশেষ ক্ষমতাপর উপাদান নাই বটে, 
তথাপি ইহ! যথোপলবুক্তরূপ ব্যবহৃত হইলে, 
মন উল্লমিত, গ্গাযুষণ্ডপ সতেজ, শপীরের 
তেঞ্জ বৃদ্ধি, টিম্থুক্ষয়ের প্রতিবন্ধক, খাদ্য 


জ্রব্যের পুরিকর শক্তি ক্ষমতাপয্ অবগ্থার পরি-. 
বর্ধিত হয়) শরীর তেজন্বী ₹য়, সন উত্তেজিত, 


হয় ও উহ্থার জড়ত| দূরীভূত হইয়! থাকে 
এবং ক্ষুধ! উত্তমরূপে বর্ধিত হয়। যখন 
অত্যন্ত অধিক পরিমাণে ব্যবহৃত হয় । তখন 
নায়মণলের অপকারকরূপে কার্য করিতে 
থাকে । তখন ইহ! স্নাযুমণ্ডলকে আলোড়ন, 
পৈশিক কম্পন প্রভৃতি বিবিধ প্রকার অস্থুখ 
সমাগত হয়, বিশেষত বমনেচ্ছ।, পাকষস্ত্রের 
বৈলক্ষণা এবং ওদরিক বেদন! সমুপস্তিত 
হয়। গ্রাকৃত শ্রিণ টি, কৃষ্ণ চা (31901. 
[52 ) অপেক্ষা তেজস্কর। ইহাতে অধিক 
উগ্রতর উপাদান বর্তমান আছে, অতএব 
ইহা অতি সাবধানতার সহিত ব্যব্ার করা 
কর্তব্য। যখন এতছুভয় জাত*য় চ1 মিশ্রিত 
হয়, তখন ইহাতে অল্লাধিক অপকার সাধন 
করে। 

ভারতবর্ষ, চীন, জাপান প্রভৃতি স্থানের 
চা সর্বোৎকৃষ্ট বলিয়া কথিত হয়। ইহাতে 
ট্যানিন থাক! প্রযুক্ত কিঞ্চিৎ সঙ্কোচক গুণ- 
বিশিষ্ট । অপর ইহাতে হেইন নামক এক 
বীর্যয আছে, এট বার্ধ্যের ক্রিয়া কাওয়া 
নামক পদার্ণের বীর্য ক)|ফিনের স্তায়। ই 
ছুই গ্রাকার, গ্রিথ টি ( 03:96 5৪ ) অপর 
প্রকারকে ব্রযাক টি (31901. 06৪.) কনে। 
প্রিণ টির বিশেষ একটী গুণ আছে যে, ইহা 
সেবন করিলে, অনিদ্রা উপস্থিত হইয়া! থাকে। 
এই কারণেই অহিফেন দ্বার বিষাক্ত হইলে 
ইহার. ক্কাথ প্রস্তুত করিয়া সেবন করান 
যায়। ইহার কামোদ্দীপক শক্তিও বিলক্ষণ 
আছে। 

কেহ কেহ ইহার জ্বর নাশক শক্তির 
বিষয় স্বীকার করেন। কিন্তু এই শক্তি এত 


ক্ষীণ যে, ইহার উপর নির্ভর কর! যাইতে 
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পারে না। শ্লেম্সাঘটিত জররোগে, কখন | যায়, ন1। 
বিশ্বাস যে, এতদ্বার। সর্ির উপশম হয়। ইহার 


কখন স্থন্দর উপকার প্রাপ্ত হওয়া যায়। 


তথাপি সাধারণ ব্যক্তিগণের 


সাধারণতঃ সার্দি হইলে, ইহার ব্যবহার দৃষ্ট | কিয়ৎ পরিমাণে ঘর্্মকারক ক্রিয়া থাকাতেই 


হয়। কিন্তু সর্বত্রই সকলের প্রত্যাশ। কর 


উপকার প্রাপ্ত হওয়া যায়।  ক্রমশঃ। 


পাশ অরিন... হত 


রোগী ও শিশুদিগের খাদ । 


লেখক শ্রীধুক্ত ভাক্তার রমেশচক্ত্র রায়, এল, এম, এস । 


ভিন্ন ভিন্ন দেশের আহার্য্য 


স্থধু তাত ব্যতী৩ আর কিছুই খাইতে পায় 


দ্রেব্য |--অনেকেই জানেন যে, দেখভেদে | না_-হরকারী স্ধু ভাত গ্রাসের ভগ্ই ব্যবন্ধত 


খাদ্যের প্রভেদ হয়া থাকে । স্ুমেরু- 
বাসীর! ( এন্ষিমে। ) 5০৪] (সীলের ) বস! 
(৪৮) থাইয়াই অধিকাংশ দিন যাপন 
করেন। যুরোপীয়ের! কটি ও মাংস ভক্ষণ 
করেন। ভারতরাসীর! ভাত খাইয়। থাকেন। 
এম্কমোদিগকে সীলের বস! খাইয়া থাকিতে 
হয়। তাহার কারণ, প্রথমতঃ, তদেশে উদ্ভিদ 
প্রায় জন্মে না এবং দ্বিতীয়তঃ বসা না৷ ভক্ষণ 
করিলে শারীরিক উত্তাপ রক্ষা কর! তাহা- 
দ্িগের পক্ষে কষ্টকর হয়। মুরোপীয়েরা 
রুটি ও মাংস প্রায় সমান ভাগেই তক্ষণ 
করিয়। থাকেন; মাংস শারীরিক উত্তাপ 
রক্ষার্থে ব্যবহৃত হয় বলিয়া বিশ্বাস; তবে 
যুরোৌপেও অনেক নিরামিষ ভোজী আছেন, 
ধীহারা মদ্য বা মাংস শারীরিক উত্তাপ রক্ষার্থে 
আদে। ব্যবহার করেন ন1। কিন্ত যখন 
আমর! বলি “বাঙ্গালীর! ভাত খান” তখন 
স্পষ্টই বুঝিতে হইবে যে, ভাতই একমাত্র 
, আহার্ধ্য। ছ এক ধরন ধনী ও মধ্যবিৎ 
, বাঙ্গালী ব্যতীত, শতকর! ৯৯২ ভাগ বাঙ্গালী 


হয়। কোনও কলিকাতার সন্গিকটবর্তী 
কলেছের শধাক্ষ একবার সেই কলেজের 
বোর্ডিংয়ের আহারের ব্যয় সংক্ষেপার্থ বলিয়া- 
ছিলেন “ইহাদের (ছাএদের ) একবেল! ভাত 
দিবে ও অন্ত বেল! ডাল দিবে ।” এই উক্তি 
সাহেবের মুখেই শোভ! পাইয়াছিল, কারণ 
তাহার! রুটি ও মাংস স্বতন্ত্র খাদযরূপে ব্যবহার 
করেন--্দারিদ্রাপীড়িত দীন বর্গদেশে 
বাঞজন ( সামান্থ যাহ! ভুটে) একট! বিলাস- 
দ্রব্য র্ূপেই ব্যবহৃত হয়। পশ্চিমাঞ্চলে 
ছাতু লঙ্কা ব৷ গুড়ই অনেকের একমাত্র 
আহাধ্য। এইরপ স্ধু ভাতব! ছাতুলক্ক। 
খাওয়! বঙ্ঈদেশে ও পশ্চিমাঞ্চলে বলিষ্ট বনু 
লোক দেখিতে পাওয়! যায়। দারিস্রযপীড়িত 
বঙ্গদেশে আহারের বিচার করিতে হইলে 
লোকের অবস্থার দিকে দৃষ্টি রাখিয়া কথা 
বলিতে হইবে । 

*সম্পূর্ণণ আহার কিসে হয় ?--217- 
9191095102119 709150০6০০৫ কি? ইহার 
বিচারের পূর্ব্বে বল! আবশহুক যে, যে কোন 


৪৬৪ ] 


 ভিষকৃ-্দপণি। 





খাবারই হউক ন| কেন, সেট! বাক্তি বিশে" 
ষের পক্ষে যথেষ্ট কি না, মোটামুটি জানিবার 
উপায়--সেই ব্যক্তিকে মধ্যে মধ্যে তৌল 
করিয়! নির্ধারণ কর! যে, সেই ব্যক্তির ওজন 
কমিতেছে কিনা। ওজন ও খাদ্য সমভাবে 
থাকিলেই বুঝিতে হইবে যে, সেই খাদ্য তাহার 
পক্ষে যথেষ্ট । মনুষ্য মত্রেরই শরীর রক্ষার্গে 
এই এই গুলি আহার্ধয মধ্যে বর্তমান থাকা 
অবশ্য বর্তিব্য। 

27০৮0 (মাংস বর্ধক ) ১ ভাগ 

০8790154195 ( তেজো বর্ধক ) ৭ ভাগ 


8 ( বসা ) 
11106151 10796515 (লবণা দি)--বিশেষতঃ 
01, 01501, 11925 ০9101817 


2170 10201769111) [91003121966 

জল (21:21) 

[ সাধারণের অবগণ্ির জন্ত নিয়ে, মনুষ্য 
শরীরের মূল উপাদান গুলির অনুপাত দেওয়া 
গেল্ষথা, 


291906510 ১৬ ভাগ (শতকরা) 
08150100195 ১ ১, 
৪. ১৪ 9, 

. 110615919 & ৪১ 
৬৪61 ৬৪ ৪, 


ইহ হতেই কোন্‌ ভাগ কত আবগ্তক 
মোটামুটি আন্দাজ হইবে | পাঠকগণের বোধ 
সৌকব্যার্থ নিম্নে কয়েকটা বিখ্যাত স্থানের 
খাদ] ভ্রব্যের তালিক। প্রদহ্ত হইল। 

€১). মেডিকেল কলেজ হাসপাতালে 


(ক) সাহেবদের বাঙ্গালীদের . 
চাউল & আউন্দ ৬০ আউন্দ 
ডাল ০ 5, ১৮ 5, 


[ ডিসেম্বর, ১৯০৫ 
রুটি, বিদ্কুট 
ব।আট| ১৬ ১, ১৩ আউন্স 
মাংস ১৮ 5২ ৪ ১, মহন 
তরকারি ৬৬ » নি 
আলু ৮ », 0 
মাখন 1 ০ 

(২) পাথুরিয়াধাটা মেও হাসপাতালে-_ 
চাউল ২০ আউন্স 
ডাল ২, 
ঘি ২ ডাঁম 
তৈল ৪ $ 


মত্ক্য ও তরকারী ২ পয়স। 
(৩) ভারতীয় ইংরেজ সৈনিকদিগের-* 


পাউরুটা ১ পৌও 
আট! ৪ আউন্স 
তরকারী ১ পৌও্ড 
চিনি ২৪ আউন্স 
মাংম ১ পৌও 

(৪) বঙ্গদেশের জেল সমুহে_- 

চাউল ২৬ আউন্স 
ডাল ৬ 5? 
তরকারী ৬ », 

তেতুল ২ ড়া 

তেল ২ 

(৫) পলীগ্রামের লাধারণ দরিদ্র বাঙ্গালীর 
চাউল ৩২ আউন্দ 
ডাল এ নি 
তরকারী ৪ )। 
মৎস্ত টি 2 
তৈল প্‌ ১২ 9১ 


তেঁতুল গুড় সামান্ত। 
বোগীদের আহার্ধ) কি কি খাদা আছে? ' 


, ডিসেম্বর, ১৯০৫] রোগী ও শিশুদিগের খাদ্য । 


, ৪৬১ 





শসামাদের দেশী খাবারের মধ্যে এই ! 59619,5 11116 06000 ও 11110 


করেকটা প্রচলিত-_ 

(চড়া, খই, যব বা অর-মণ্ড, মুগ বা সু" 
রির কাধ, মান্কেপিঠের ফোস্ক!॥ খইয়ের 
ছাতু, [চড়া ভাজ! বা চড়ার জল, খই, মুড়ি 
ভাঙা, পোরের ভাত, সাগু, বাপি, এরারুট বা 
পানকলের পালো, ভাতের ফেণ। 

বিলাতী “ফুড” অনেক জাতীয় আছে। 
তক্মধে (ক) সাধারণ রোগীর জন্ত-_ 

৮1০০10 বছুল--ব ০/00950, 120০৪. 
৪৫1) ) 1১1060170 3 1১18,500010 ) "]1010017 এই 
কয়েকটী নিখ)াত। 
মনে 11201215 13%05০0 305111) 
13:70209 155590009 21101115003 
8০৮, এবং 13291 81095 খের মধো 1২2- 
0968 10100) ৬০1০1)011)003, ৬৬০১) 
101200, এইগুলিহই বিখাত। 
এতডিিন 1১200911590 ০০৫ এর মণ্যে_- 


| 3691 55:018005 এর 


21080095 
5017786099৯ (08100010155 29100170105, 
52110909601, ৬1) 0০-09910020 এইগুলিই 
বিখাত ]। 

(02:0017701965 বছল--181. 
0506 ও অঙ্গান্ত শিগুখাদ্য | 


9 বনুল--5০0665 11171015101) ০01 
0০ 11901 011, £0519735 30010158]1, 
82100151017 17170158610 12107015101) এই- 


| 


গুলিই বিখ্যাত । 

[ শেষোক্ত শেণীর খাদ) সাধারণতঃ উষধ 
কূপেই ব্যবহাত হু | 

(খ) শিশুদদগের জগ্ত-_ 

48116100015 8০০৫3 ০. 12,2. 
চ7০911108,5 1191050 21111: ০০৫, 10001 


* 1(801565, 


পা সপ 


. ধ্বংস পদার্থও সঞ্চিত হর। 


ূ ০০৫, 


[15111175 ০০৫১০ 
130180619 17004, 
21755 09০0৫ 0166১ 01510076 100০00, 


এতপ্িন্ন বু রকমের পফুড” 'আছে। 
থাদোর বিচার । রোগীর পথ্য নির্ণয়ের 
সময়ে অনেকগুলি কথ! আমাদের মনে 
রাখিয়। কার্য করিতে হয়। তাহার মধ্যে 
কতকগুলি এই-- | 
১। প্রস্তাবিত খাদোর প্রর়াঞ নীয়তা 
ও উপকারিত। 
খাদের স্বাদ। 
বায়। | রোগার অবস্থ! বুঝি 
ব্যনস্থা কর। কর্তব্য ]। 
[প্রহাহ এক রকম খাদ খাইলে ক্ষুধার 
হাস বা লোপ পাইবার মস্তাবনা, এই কারণে 


থাদ্য ষঘত গ্রীকার পরিবর্তন কর! যায় ততই 
ভাল] 


উপরে যে রাশি রাশি খারদ্দোর নাম 
দেওয়া গেল তাহা ছাড়াও বছ রকমের খাদ্য 
দ্রবা পাওয়| যায়। ছুই একটীর বিবরণ পরে 
দেওয়া! যাইবে । প্রথমতঃ খাঁদোর প্রয়ো- 
জনীয়তাই আমাদের আলোচ্য। বে স্থলে 
রোগীর খাদ নির্ণয় করিতে হইবে সে স্থলে 
রোগের অবস্থার দিকে বিশেষ দৃষ্টি রাখিতে 
হবে । "তরুণ রোগে, রোগীর স্ুস্থাবস্থার 
আহার অপেক্ষাও লঘু আহার্যয দিতে হইবে-_ 
কারণ তরুণ রোগে সুধু যে সমগ্র পাচক প্রগা- 
লীতে ( 81117)0076219 855691) ) শ্লেম্বা বা 
রল্তাধিক্য বশত দৌর্ধ্ল্য উপস্থিত হয় 
তাহ। নহে, রজ্জে বুল পরিমাণ শরীরের 
এত বস্থায় 


২ ! 


৩। 


৪৬২ 


1" ভিষকৃ-দর্পণ। 


[ ডিসেম্বর, ১৯০৫ 





যাহাতে শারীরিক ক্লেদসমূহ ঘর্ঘ, মুত্র বা 
মলের সহিত নির্গত হয় তাহাই কর্তব্য । যি 
তাহ। না করিয়! ছুইপ্রাচ্য আহার্য্য শরীরের 
মধ্যে প্রবিষ্ট করান যায় তবে রোগের ও রোগীর 
অপকার কর হয় । যে দেশে অন্নই প্রধান 
আহার, মে দেশে মাংসরাশি অধিক পরিমাণে 
দেওয়! অবর্তব্য। পুর্বে কথায় কথায় 
315105 ও 73100 ব্যবন্ৃত হইত, তৎ্পরি- 
বর্ডে এখন 7২2৬ 072 391০9 কিম্বা /1- 
১90701 8:০1 কিছ। 10110 ৮1155 ব্যব 
হার করা হয়। 4£১15%15 5 17100 এর 
উপর পরীক্ষা করিয়৷ কোন্‌ খাদা পরিপাক 
করিতে কত সময় লাগে তাহা নির্ণয় কর! 
হয়। তাহাতে দেখ! যায় যে, সা, এরারুটঃ 
ও বালি অপেক্ষা ভাত অল্প সময়ে পরিপাক 
হয়। অথচ তরুণ রোগে আমর! সাগু, 
বাপিরই (ব্যবস্থা করি। আমাদের দেশে 
রোগীকে ভাত দেওয়ার বিরুদ্ধে সাধারণের 
মধ্যে 'ত্যন্ত আপতি দেখ! যাঁয়। উহ্থার 
কারণ কি, জানি না । ভাতের পরিবর্তে খই, 
বব, টিড়। ইত্যাদির মণ্ড উপকারী । অনেক 
স্থলে তরুণ রোগে আমর! নিশ্চিন্ত মনে ছুগ্ধের 
ব্যবস্থ! করিয়া থাকি ; সেটীও বিচাধ্য বিষয় 
দুগ্ধ যখন কোন পাত্রে রক্ষিত হয়, তখন তাহা 
অতি লঘু তরল পদার্থ বলিয়। মনে হয়) 
কিন্ত সেই ছুপ্ধ খন শনীরে প্রবিষ্ট হয়, তখন 
ততখানি ছান! ! কোন্‌ বিবেচক চিকিৎসক 
তাহার রোগীকে শ্বচ্ছন্দমমনে ছান। খাইতে 
উপদেশ দিতে পারেন? অনেকের ধারণা 
আসছে যে, একটু একটু স্থরুয়! (5০৪০ ব। 
8:০৮) খাইলে রোগীর বলাধাঁন হুয়। হয় 
-বটে, কিন্তু সে অতি ক্ষণস্থায়ী অথচ অনেক 


সময়ে আমর! নিশ্চিন্ত থাটি যে, রোগীর 
বেশ পুষ্ীকর খাদ্য চলিতেছে । 4১1001501 
(ম্থরাসার )০ক কেহ কেহ ফুড” (খাদ্য) 
৪ কেহ কেহ উত্তেজক ওষধরূপে সকল অব- 
স্থায় বাবস্থ। করেন। কিন্তু ৪1০01501 শ্রকত 
ফুড নহে--উহা! ঘেবনে অন্ত আধার্ষ্ের 
গ্রয়ো্নীয়তা কম হয় মাত্র। ক্ষণিক উত্তে- 
অন। ও তৎপরে অবসাদ ইহাই স্ুরাসারের 
প্রধান কার্ধ্য। এমত স্থলে সম্পূর্ণ বিবেচন! 
পুব্বক উহ! বাবহার কর! উচিত। 

খাদ্যের প্রয়েজনীয়ত। বিচারাপ্ডতে আম।- 
দের ধারণ। এই-_. 

(ক) আহ্বারধ্য অতীব লঘু হওয়। আবশ্ুক। 

(খ) সাগ্ু, বালি অপেক্ষা! অন্ন, খই চিড়া 
বাঞ্ছনীয় । 

(গ) ছঞ্ধ মপেক্ষ! ছানার জল বাঞ্ছনীয় । 

(ঘ) সুরুয়। প্রকৃত খাদ্য নহে; উত্তেজক 
মাত্র। 

(ড) সুরাসার প্রকৃত খাদ্য নহে, প্রথমে 
উত্তেজক পরে অবসাদক। 

আছার্ষ্ের উপকাদ্দত! বিচার করিতে 
হইলে পুঝে। নির্ণয় কর| কর্তব্য, কোন্‌ রোগে 
কোন্‌ আহারীয় উপাদানের অভাব পুরণ কর! 
উচিত? তরুণ জর সমূছে শারীরিক 01০- 
€1৫এর অধিক ধ্বংস হয়ঃ ক্ষয়কাসে ও বহু. 
মৃত্রে দি& এর অধিক আবশ্তক হুয়। ইত্যাকার 
পূরবসিন্ধান্ত থাক! প্রয়োজন । তদ্ব্যতীত ঠিক 
আহীর্ধ্য নির্ণয় হইতে পারে না। আমর! 
অনেক বিজ্ঞ চিকিৎসককে জানি, ধাহার। "এই 
শিগুকে কোন ফুডটি দিব?” লিজ্ঞাস! 
করিলে বলেন-_বেঞ্জার, মেলিন, হুরলিক্‌ 
যেট। হউক একট! দাও। বান্তবিকইকি . 


* ডিসেম্বর, ১৯০৫] 


রোগী ও শিশুদিগের খাদ্য । 


৪৬৩ 





তাঁহাই কর! চলে? চিকিৎস| ব্যবসায়টা কি 
আমুল 02606 01601011730 ও [98910 
10০0৫ দ্বার। সার। যায় ৯ :নম্বে সাধারণতঃ যে 
কয়েকটী শিশুখাদ্য এদেশে ব্যবহৃত হয় তাহার 
বিবরণ দেওয়! গেল। তদ্ষ্টে জান! যাইবে, 


কোন্‌ ফুড কোন্‌ ফুড হইতে কত বিভিন্ন। 


1১1016108 দ্র ০909০9-211070- 
75012510218 
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710111195 70০9৫ ৭৯ সামান্ত ৮২০ ৩৮০ 
শ্রথমভঃ, হুগ্ধের কথা । মাতৃছগ্ধই কাল্প 


নিক সম্পূর্ণ খাদ্য (10911) 06105০61০০9) 1 


কিন্ত শিশু ব্যতীত, পূর্ণঃয়স্ক কোনও ব্যক্তির 
জীবনধারণের জন্য গে! ব1 মাতৃছগ্ধের উপর 
সম্পূর্ণ নির্ভর করিতে হইলে, এত অধিক গরি- 


মাণ ঠঞ্ধ পান কাঁরতে হুষ্বে যে, তম্থারা 
উদরামযন উপাস্থত হুইবারই সম্ভাবন!। 
সম্পূর্ণপ্পে ছুগ্ধের উপর নির্ভর অসম্ভব । 
মাতৃহ্ঞ্ধ পাকাশয়ে উপস্থিত হইলে অতি হুক 
হুক্ম খণ্ডে ছানায় "রিণত হয়; এই অবস্থায় 
উহ! ছশ্্চ্য হে । গে দ্ধ পাকাশয়ে 
বৃহৎ থণ্ডে পাঁরণত হওয়ায় রোগীর ও শিশুর 
পক্ষে খাটি গে। হুদ্ধ অখাদ্য। ছাগী ছঞ্ধ উপ- 
রোক্ত হঞ্ধগুলর মধ্যে সর্বাপেক্ষা পুষ্টিকর 
বটে কিন্তু ছৃপ্রাচ্য । এইরূপ পাশ্চাত্য শক্ষ। ) 
আযু'ব্বদমতে ছাগীধ্ুপ্ধ লঘু বলিয়! প্রসিদ্ধ। 
গর্দভীর ছদ্ধ অতিশয় লঘু। €গ| ছঞ্ধকে 
রোগীর মেবনোপযোগী করিতে. হইলে নিক্- 
লিখিত জিনিষগুলির দ্বাগ1 তাহা সাধন কর! 
যায়। যথ|, (১) জল মিশ্রণ, (২) বালির জল 
মিশ্রণ, (৩) চুণের জল মিশ্রণ; ছুগ্ধে 3101- 
1001825 0 5005 01: 7০096551) দেওয়! 
বাঞ্ছনীয় নহে । (৪) . সামান) পারমাণে 
মিছরীর সহিত ফোটান । (8) কোনও 
উপরোক্ক ০০৫ মিশ্রণ, (৬) 7১০000171210£ 
0০৬৫০0% মিশ্ণ। গাভীর প্রসবের পর 
“গায় ১ মাস পর্য্যন্ত হুগ্ধ রোগীর খাদা হইবার 
সম্পূর্ণ যোগ্য নহে । গাভগগুলিকে একস্বানে 
আবদ্ধ রাখ নিতান্ত অস্বাস্থযকর; উত্তমরূপে 
থাদ)দান, বাযুবছল শুফ স্থানে অবস্থ।ন 
গাভীর পক্ষে অত্যাবশ্তক। এককালে বু 
গাভীর ছুপ্ধ একত্রে মিশ্রিত করিয়।৷ রোগীকে 
দেওয়। অকর্তব্য। গোহ্গ্ধ সাধারণতঃ 
বাতাস|॥ বা এরারুটের পালে! ও পুষ্করিণীর 
জল দ্বার অপকৃষ্ট কর! ছয়, এবং গোপের! 
উহা হইতে মাখন অনেক পরিমাণে উঠাইয! 
লয় এবং মহিষের ছুগ্ধ মিশ্রিত করে। 


৪৬৪ 


 ভিষক্-দপণ। 


[ ডিসেম্বর, ১৯০৫ 





উপরে যে কয়েকটা ফুডের ফর্দ দেওয়! 
গিয়াছে তন্মধ্যে অঞ্চিকাংশ গুলিই শ্েতপার 
(50510) হইতে গ্রস্তত অর্থাৎ চলিত কথার 
অধিকাংশ গুলিট চাপ, গোধুম, ময়দা ইত।াদি 
ভাজ!! কোনগুল সুধুই শ্বেতসার (যেমন 
11511179 1০9০0) 21015 0০০00, 41100 - 
0019 ২০. 3, ইত্যাদি), কতকগুলি বা গু 
ছু্জ (1150 10110) মিশ্রত (বথা £116- 
815 ০. 7, 1201110 €ত্যাদি। সাদ! 
কথার। ফোনটা বা সুধু বি্কটের গাড়, 
কোনটীতে ব1 তঞ্ধ ও শর্করা মিশ্রিত। তন্মধ্যে 
অধিকাংশ গুলিই 91601555660 অর্থাৎ 
পরিপাক করা বথ] 7391)591, 1/161111, 
1730111519 ট৪170£ ইত্যাদি । যাহারা 
715510198 পাঠ করিয়াছেন, তাহারাই 
জানেন যে, শরীরের যে কোনও অংশকে 
নিক্ষর্মণ্য ভাবে ফেলিয়! মাখিলে সেই অংশের 
নৈসর্গিক ক্ষমতার হাষ বা লোপ পায়। 
আমাদের পাকস্থলীর বিষয়ও ঠিক তাছাই। 
 শিঞ্ন্দগকে পূর্বাপর 01990155590 1০০৫ 
দিলে তাহার। বয় প্রাপ্ত হইয়া অজীপরোগ।- 
ক্রাস্ত হইলে সে দোষ আমাদেরই। 
বিশেষ আবশ্তীক ব্যতীত, কখনও ন্বেচ্ছা- 
পূর্বক কৌনও 17০০৫ শিশুদিগের জন্য 
ব্যবস্থা কর। অবর্তব্য। যদি কাহাকে৪ 
ব্যবস্থা /কর! হুর, তবে সত্বরেই তাহ! প্রথম 
সুযোগে প্রত্যাহার কর! উচিত; ইহা 
অবন্ত শ্বীবা 4খর্য যে 7০০৫ প্রতিপালিত শিগু- 


গং 





রোগে ূ 


গণ বেশ হ্ৃষ্টপুঈ হয়, কিন্ব সে কেবলবাহন 
পু্টি। প্ররূপ শিশুগণ অন্তঃসার শুন্ত হয়; 
০৪901501985 রশি সম্যকৃরূপে ০%12- 
এ ন! হওয়ায় 1৪ রূপে দেহে সঞ্চিত 
হইতে থাকে । প্বাহ্‌ দৃশ্তে ভুল না রে মন!” 
(70101065919 1706 1320 0869 59112), 

অতএব, আহছ্ার্ষের উপকারিত বিচা- 
রাস্তে আমাদের সিদ্ধান্ত এই যে--. 

(১) হুদ্ধ মবে 

(ক) মাতৃঙ্দ্ধ ও গর্দভীর ছুগ্ধ অতি 
সহজ পাচ্য। 

(খ) গোছ্প্ধ কোন কোন উপায়ে সহজ 
পাঁচা করা যায়। 

(গল) গাঢ় হগ্ধ গে! হুপ্ধ বটে কিন্তু উহাতে 


আছে 
কম--15 
বেশী-- (০2100174189 
(২) 29690070০0০ গুলির মধ্যে 
(ক) শিশুর নিত্যব্যবহ্বার্ধ্য কোনটাও 


| নচে। 


(২) অধিকাংশই 70:-01553660, 

এ কারণ কোনটাহু অধিককাল ব্যবহার্য 
নহে। 

(খ) কোন কোনটীতে শ্বেতসার অপরি- 
বন্তনীয় ( 90815: 369101) ) অবশ্থায় 
আছে--বথা 11215105 6০০০১ 41161000015 
০, 3. 





ধাত্রীবিদ্য। সৎক্রান্ত কয়েকটা নূতন 'কথ|। 


( পুর্ব প্রকাশিতের পর ) 
লেখক শ্রীযুক্ত ডাক্তার রমেশচন্দজ্র রাঁয় এল, এম, এস। 


কাহারো কাহারে! ধারণ। আছে যে, 
প্রনবের প্রথম অবস্থায় ব! ক্রমে (56522), যে 
পর্যযস্ত ন। পানমুচি উুড়িয়। যায় ও যে 
পর্য্যন্ত না 03 সম্পূর্ণরূপে প্রসারিত হয়_- 
প্রনবে যতই বিণস্ব হউক না কেন, মাতার 
ব| ভ্রণর তাহাতে ক্ষতি বৃদ্ধি নাই। এ 
কথার উল্লেখ ভিষকৃদর্পণের ৪২২ পৃষ্ঠায় কর! 
গিয়াছে । এই কথার উত্তরে তথায় ৰল৷ 
হইয়ছে, যে শুধু ০5এর আকৃতিতে অন্ধ 
বিশ্বান থাকিলে চলিবে না) আমাদের 
বিশেষ লক্ষ্য থাক] উচিত 1901610 ৮৪৫109- 
115 01 ০৪4৮1: এর অবস্থা! কি? 

এক্ষণে জিজ্ঞান্ত, উ্ত, 9০:৮০ ৮৪2109- 
19 ০ ০৪151 কি? কথায় কথায় অর্থ 
করিলে বুঝা যায় যে, উহ! যোনিপথস্থিত 
০৪1%?.কেই উল্লেখ করিতেছে । পাঠকের 
স্বরণ থাকিতে পারে ষে, ০৪£৮1%এর কিয়ৎ 
অংশ যোনিপথের উর্ধে ও কিয়দংশ যোনি- 
পথের মধ্যে অবস্থিত; শেষোক্তটীর কথাই 
এখানে বল! যাইতেছে । যতক্ষণ ন! শ্রাসব 
বেদন। আরম্ত হয় ততক্ষণ ০৪:৮1এর এই 
অংশটী একটী পৃথক মাংসপিও বলিয়া 
প্রতীতি জন্মে ॥ ০3 এর মধ্যে অঙ্গুলি প্রবিষ্ট 
করাতে গেলে একটী ক্ষুদ্র নালী ( ০2091) 
অনুভূত হয়। কিন্ত যখন প্ররুতই গ্রসববেদনা 
আরন্ত হইয়াছে, তখন ক্ষুদ্র স্তস্ত বা অর্বঃদ।- 
: স্কৃতি ০৪:০1 আর নাই--তখন যোঁনিগহ্বর 


ও জরাযুগহুবরদ্বয়ের মধ্যে উহ! একটা পাতলা 
মগ্ডলাকার পর্দার 2্টায় বিরাঞ্জমান। বল। 
ধানুগ্য » "এতাবৎকাল ০৪151 বলিতে 
আমর। 90100 %81179115 ০01 ০851 
বুবিয়াছি ও বুঝিব। এই যে পর্দার ন্যায় 
বেশে পরিণত ০৪৮1, ইহার মধ্যো মাংস" 
পেশী নাই; ০0101700615 (155800ই ইহার 
মুল উপাদান; ইহাই ধর্শ্বশে-বিস্ত/রিত বা. 
নমনীয় হয় না) ভৌতিক নির়মানুসারে 
বল গ্রাকাশের বেগে বিস্কারিত হয়। 
ধ|হার! পু প্রবন্ধ মনোযোগ সহকারে 
পাঠ করিয়াছেন তাহার! বুঝিবেন, যে. 
“কতক্ষণ” প্রথম অবস্থ। স্থায়ী হইল তাহার. 
উপর কোন ইষ্টানিষ্ট নির্ভর করেন না। "কিন্ত 
“কতক্ষণ” ধরিয়া “কি পরিমাণে কার্ধযারভ্ত 
হইয়াছে, ইহাই প্রকৃত ইষ্টানিষ্টের জ্ঞাপক। 
ক্ষীণ অলসগতি প্বাথা খাইয়া” গ্রন্থুতিও 
কয়েক দিন পর্যন্তও নিরাপদে থাকিতে 
পারেন ১ কিন্তু প্রবলবেগে কা্যারস্ত হইয়] 
যি কোন কারণে এ কার্য নিচ্ষল হয় অর্থাৎ 
বাথ! সজোরে আস! সত্বেও, কোন প্রতিবন্ধক 
বা অন্ত পপ্রতিকৃণ কারণ বশতঃ যদি গ্রসব 
ক্রিয়া উত্তরোষ্ঠর অগ্রসর হইতে ন! পায়-. | 
তাহ! হইলেউ প্রতিমুহূত্তই প্রহ্থুতি ও জণের 
উভয়েরই বিপদ বৃদ্ধি পায়। টি 
কিসে বোধ হইবে, ব্যথ! নিক্ষন ও নফল ূ 
বোধ হইতেছে? অবনত যদি ০3 সম্পূর্ণ 
৪, 


৪৬৬  .« 


- ০ ভিষকৃনর্পন। 


] ডিসেম্বর, ১৯০৫ 





: বিশ্ফারিত হয় ও পানমুচি ক্রমশঃ -নিয্নগামী 
হয়, তবে এ প্রশ্ন উঠিতেই পারে না| কিন্ত 
সে স্থলে ০5 সম্পূর্ণ বিস্ষারিত হয় নাই, তখন 
শুধু বাথা দেখিয়। কিছু বল যায় না) কারণ 
দেখ! গিয়াছে যে, গ্রাসবের প্রথমাবস্থ। প্রায় 
চরম সীমায় উপনীত, তাখাপিও ০৪ যথ।যথ 
বিশ্কারিত হয় নাই! যতক্ষণ 0৪এ অঙ্গুলি 
লথালনে নালী (০9291) বোধ হষ্টবে, তখনও 
বথার্থ ব্যথ! হয় নাই। এই নালীর পরিবন্তে 
গহ্বর বোধ. হওনই (০8%109 1090990 ০ 
৪. 58181) যথার্থ ব্থার পরিচায়ক | বদি 
খুব প্রবল ব্যথা হইবার পূর্ষের্ব 00:60 €৪- 
8178119 স্থুল অর্বূদাকার ত্যাগ করিয়া 
গাতল! হুইয়! পড়িয়াছে বোধ হয়, বুঝতে 
হইবে প্রসব অবশ্থস্তাবী। 

পানমুচির প্রধান কার্ধ) ০3কে বিস্কারিত 
করণ। কিন্তু কোন কোন প্রথম প্রশ্থতির 
(91171 9818) ০৪ এত কঠিন ঠি0:003 
75806 বহুল, যে তেমন বিস্ফারিত হইতে 
পায় না| এমন অবস্থায়, যদি অঙ্গুলি দ্বার! 
পরীক্ষায় সাব্যস্ত হয়), যে ০5115. এর বহি- 
ভাগ যে স্থলে যোনিপথের গাত্রে মিলিত 
হইয়াছে সেই চক্রাকার অংশ (০৪65: 1106 
০৫ ০৪115: ] পর্যযাপ্ত পরিমাণে নমনীয় ও 
বিস্ফারিত হইয়াছে, তখন পানমুনির বিস্ফষারণ 
ক্রিয়ার আশার অপেক্ষা না! করিয়। উহা 
ভিন্ন করাই শ্রেয়ঃ, কারণ তখন কঠিন 
মস্তক উদ্ত কার্ধ্ের অধিক উপযোগী । 
কিয়ৎ পরিমাণে জল নির্গত হওয়ার দরুণ 
জরাসু অধিকতর ক্ষারধযক্ষম হয়। এবং 
জ্রণের শর়ন-্ভাব (৪65000৩ ) সম্যক্রূপে 
পরিবর্তনে সাাধ্য করে । 


সাধারণের আর একটা ভ্রমাত্মক ধারণা, 
আছে যে, জর|যুর [8:09 এর চাপেই ভ্রুণ 
গ্রসব হয় কিন্ত যাহার দৃষ্টি রাখিয়াছেন, 
তাহারাই পক্ষ্য করিয়। থাকিবেন যে, প্রসব- 
বেদন! আরস্ত হইয়| যাবৎ মস্তক না বহির্গত 
হয় তাবৎ [09009 এক তিল নিয়ে আসা 
দুরে থাক, সময়ে সময়ে উদর গহ্বরে 
উদ্ধাগামী হয়। প্রবল বেদন! বশতঃ, জরায়ু 
দৈংখ্য বাড়ে, গ্রস্থে কমে । ভ্রণের মস্তক 
যখন ক্রমশই নিক্নগামী তখন দেখ। গিয়াছে 
-_তাহার অধোদেশ (9190)) স্থায়ী অবস্থায় 
(011009 এ অবস্থান করিতেছে; অর্থাৎ 
ভ্রপণের ৪:0০ পরিবর্তন করে--উপরের 
চাপ নে, পার্থিক চাপ (1505181 ০017 
7159101) ) যেন কেহ তাহার অধোদেশ 
উপরে স্থিরভাবে ধরিয়। থাকে ;) এবং উক্ত 
ধুত স্থলের অব্যবহিত নিম্ন হইতেই কাট গতির 
ন্যায় জরামুর সম্কুচন প্রভাবে বিলগ্বিত 
ংশ আবশ্তুকমত ৪605৪ পরি- 
বর্ন কংর। যতক্ষণ ন1 05 যোনিপথ ও 
76117950) সমাকরূপে বিস্ফারিত হয় তত- 
ক্ষণ এই ভাবে কার্য চলে। সাধারণতঃ 
এই সাপের ফল ভ্রপই ভোগ করে। কিন্ত 
যে স্থলে অতি মাত্রায় জল থাকে (170180)- 
7103), সে স্থলে শতচেষ্টায়ও জরায়ু দৈর্ঘ্যে 
বাড়িতে ও প্রস্থে কমিতে পারে না--কারণ 
জল সমভাবে চাঁপটীকে বিস্তারিত করিয়। 
দেযর়--অরাস্ু ডিম্বাকার (6111296) হইতে না 
পাইয়। কেবলই গোলাকার (3013515) হইতে 
থাকে । সাধারণের বিশ্বাম যে 9/018172- 
7103 এ জরায়ু পেশীর সন্ভুচন ক্ষমতা হাস 
বশতঃই গ্রাসবের প্রথমাবস্থায় বিলম্ব ঘটে? 


ডিসেম্বর, ১৯০৫ ] শিশুর অকালমৃত্যুর জন্য দাঁয়ী কে ২ 
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কিন্তু শ্রন্কৃুত কারণ তাহ! নহে--উহা! এই | পানমুচি ছিন্ন করিয়! প্রক্কৃতি আপনার পথ 
মাত্র উপরে বিবৃত হুইয়'ছে। এতদবস্থায় ! পরিষ্কার করিল! লয়েন | 





বশ 2৮৬, ৩৮ ০ -০৮ 


শিশুর অকালম্বত্যুর জন্য দায়ী কে! 


( সাহিত্য পত্রিক! হইতে উদ্ধত) 


জানুয়ারী মাসের 7১95815003 1182%- 
2106 পত্রের সম্পাদক লিখিয়াছেন,--১৯০৪ 
সালে যে সকল শিশু অকালে মৃত গ্রাসে 
পতিত হইয়াছে, তাহাদের মধ্যে যাহার! এক 
বৎসরের নুনবয়ন্ক, কেবল তাহাদেরই সংখা, 
--”১৩৭১৪৯০ জনের কম নহে। ইহাতে 
স্থির হইয়াছে যে, ইহার অর্ধেক শিশু এমন 
সকল কারণে মৃতুমুখে পতিত হইয়াছে যে, 
সে কারণ চেষ্টা করিলে সহজেই বিদুরিত 
হইতে পারিত। সম্পাদক মহাশয় পিখি- 
য়াছেন, “ষে প্রসঙ্গ এখানে উখাপিত হইঈ- 
তেছে, তাহা প্রত্যেকেরই চিন্তা করিঙার 
বিষয্ন ; ইহ! ভাবিতে গিয়। একদিকে যেমন 
হৃদয় অবসন্ন হয়, অন্যদিকে মনে হয়, উহা। 
কম কৌতৃহলোদ্দীপক নহে। সমস্ত মযা- 
জাতির গুভাণগুভ উহার দ্বারা বল পারমাণে 
অন্ুশাদিত হইতেছে ।” 

"এক বত্সরের নুনবয়স্ক শিশুদিগের 


অকালমৃত্যু যেমন এক দিকে অধিক হইতেছে, 


অন্ত দিকে সেই সঙ্গে জন্ম-তাঁলিকাঁও দিন 
দিন হ্রাসের দিকে কেন যে এত নাখিয়। 
যাইতেছে, ইহার কারণ অনুসন্ধান করিলে 
এই প্রতীতি হয় ষেঃ জাতীয়তার হিসাবে 
আমর! অধোগতির পথে ত্রমশঃই অগ্রাপর 
»॥ হুইতেছি। এই অধোগতি, ঠিক সেই অধো- 


গতি,__যাহাতে গ্রীস ও রোমের সর্ধনাশ 
হইয়াছিল। দেশে মানুষ ছিল না, মাগ্ধষের 
অভাবে এমন বিশাল সাআজ্য কোধার অস্ত" 
ছিত ও অন্ৃহ্থ হইয়! গেল।” 

সম্পাদক মহাশয় তার পর অভিজ্ঞ ব)ক্ি. 
দিগের মত সংগ্রহ করিয়া দেখাইতে চেষ্ট 
করিয়াছেন, এত অকালমৃত্যার কারণ কি, 
এবং কি উপায় অবলম্বন করিলে খুব সম্ভবতঃ 
ইহা! নিবারিত হইতে পারে। বড় বড় 
লেখকের মতামত উদ্ধত করিয়া তিনি প্রতি" 
পন্ন করিয়াছেন ঘে) এক বৎসর বয়সের অতি- 
গম না করিতেই খুব কম হইলেও প্রতি ৭ 
জন শিপুর মধ্যে এক জন অকালে মৃত্যুমুখে 
পঠিত হয়| 

সার উইলিয়ম ব্রড বেণ্ট বলিয়াছেন-.. 
“শৈশবে স্কার্ভি নামক রক্ততদোষ ও রিকেট 
নামক অস্থিগত বালরোগ যে যে কারণে 
সমুৎপন্ন হয়, তাহার মধ্যে কুৎসিত ছঞ্ধ, কিম 
খাদ্য ও পিতৃজ ও মাতৃজ ব্যাধির প্রাবল্যই 
অধক পারিমাণে পরিদৃষ্ঠ হয় । শৈশবে অকাল- 
মৃত্যু কতক পরিমীণে এই অন্ত ঘটে। তার 
পর দ্বতীর কারণ, শনিবারে রবিবারে মদ 
খাইয়। মাতাল অবস্থায় শষণায় সন্তানের উপর 
চাপিয়। শয়ন করিয়। ম। শত শত শিশু মারিয়। 
ফেলে। এতদ্বাতীত আর একটি কারণ, 


অর্থ হারে, নিদারুণ পরিশ্রমে, ভগ্রদেহ জননী 
যে সঞান প্রসব কত্নেঃ সে সস্ত/ন স্বভাবতঃই 
ঘর্বল . হইয়া ভম্মেঃ তাহার অকালমৃতু 
অবশ্রস্তাবী। 

“একত্ত সর্বাপেক্ষ। ভয়ানক নিন্দনীয় 
হইতেছে, আপন শ্রী নষ্ট হইবার আশঙ্কায় 
জননী সস্তানকে একেবারেই স্তগ্ভপান করিতে 
ন। দেওয়া । স্তন্টের অভাব ছুথ্ের দ্বার! পূর্ণ 
হইতে পারে, কিন্তু বড় বড় সহরের কুলি মন্ভুর 
দর্দ্রলোকের পক্ষে ছেলেকে হধ কিলিয়। 
খাওয়ান একবারেই অসম্ভব) তারপর 
দরিজ্রগ্রামে যে ছুপ্ধ মিলে, তাহা হয় বাসী, 
না হয় মাথন-তো লা, পাছে টকিয়া! বা ছর্গন্ধ 
হইয়। যার, এই জন্ত সোড! প্রভৃতি মিশাইয়! 
দেওয়॥ আবার সে ছু হজম কর! শিশু 
কেন সকলের পক্ষেই ভয়ানক কঠিন।” 

এই অকাল্মৃত্যুতে কি করিয়! সমগ্র জাতি 
ক্রমশঃ ক্ষয় হইয়া! বাইতেছে, রেজিষ্টার- 
জেনা:রল যে পরটার্ণ* দাখিল করিয়াছেন, 
তাহ! পাঠ করিলে, সমস্তক্ট স্পষ্ট প্রতীয়মান 
হয়। তাহার শেষ বাৎসরিক রিপোর্টে 
গ্রকাশ যে, ১৮৯১ সাল হতে ১৯০০ সাল 
পর্যন্ত ইংলও ও ওয়েলসে, খুব কম করিয়! 
ধাঁরলে9, মোট অকাল্মুহার সংখ্যা হাজারে 
১৫৪ জন । এই সঙ্গে জন্ম-সংখা। দিন দিন 
হাস হইতেছে । ১৯০৪ গালে এই ঢই দেশে 
শিশুর মৃত্যুনংখা! তি পরিমাণে বাড়িয়াছে, 
তাহ! ভাবিলে বুক কীপিতে থাকে | হানার 
কর! মৃড়ান'খ]। ২২৪৯। 

লিগারপুলের স্বাস্থারক্ষা-বিড়!গের প্রধান 
কল্চারী ডাক্তার হোপ- এ সম্বন্ধে সর্বের্বাচ্চ 
মুহ্যুসংখ্য। কত, তাহ! ঠিক করিতে গিয়া 


ভিষকৃ-দর্পণ। 


১ ১১ স্পা এ+ 


[ ডিসেম্বর, ১৯৬৫ 


বলিয়াছেন, যে বাড়ীতে শিশড অকালমৃত্যতে' 
পতত হইয়াছে, এমন পর পর ১০৮২ ঘর. 
লোকের মধ্যে যে" সংখাক শিশু ভূমিষ্ঠ 
হইয়াছে তাহার মোট সংখ) ৪8৫৭৪ । কিন্ত 
ইহার মধ্যে ২২২৯ জন শিশু যথার্থ শৈশবে 
ইহলোক পরিত্যাগ করিয়াছিল। তাহ! 
হইলে ফীড়াইতেছে, হাঙ্গার করা ৪৮৭। 
সচরাচর যাহা ঘটে, ইহ! তাহার ৫ গুণ 
অধিক । 

₹হা বতীত ১২ ঘরের কথ! আরও 
ভয়াবহ । সর্বগুদ্ধ এই কয়েক ঘরে ১১৭ জন 
শিশু ভূমিষ্ঠ হয়, তাহার মধ্যে ৯৮ জন ঠিক 
শৈশবেষ্ট মার! পড়ে । 

এ বিষয়ে যত প্রকার কারণই নিরূপিত 
হউক না কেন, কদাহারে যে মৃত্যুসংখ্যা 
অতিরিক্ক হয়, তাহা নিঃসনেহ। শিশুর 
অকালমুতানিরোধের ব)বস্থা-বিধান, আর কি 
করিয়। বিশুদ্ধ দুগ্ধ সংগ্রহ ₹ইতে পারে,--. 
তাহার উপায়-পরিচিস্তন। একই কথা। এ 
দেশে ঢগ্ধদোহন যে প্রণালীতে নিম্পনন হয়, 
এক জন তাহার বর্ণন করিতে গিয়। রসিকতার 
সহিত বলিয়াছেন।-খাটি জিনিসকে কি 
করিয়া মার্টি করিতে হয়, ইহ! তাহারই 
বি্দানসঙ্গত অবৈজ্ঞানিক দৃষ্টান্ত । বাস্ত- 
বিকট ভাল ভাল গোশালাতেও ছুগ্ধের মত 
এমন পুষ্টিকর তরল পদার্থ যখন ময়লায় 
পরিপূর্ণ দেখি, তখন সে ছুঃখের কথ! অ|র 
কাহান্গে বলিব। 

ভারতবাসী বড় বড় ডাক্তার এ+ কৃত্রিম 
খাদ) এ দেশে চালাইয়া দেশের ক সর্বনাশ 
না করিতেছেন। 

নানারকম বৈজ্ঞানিক উপায় অধলঘন 


* ডিসেম্বর, ১৯০৫ ] শিশুর অকালমৃত্যুর জন্য দাঁয়ীকে? * 





করিয়া ইউনাইটেডষ্টেটের চেষ্টায় সহরের 
মিউনিসিপালিটি যে খাটি ছঞ্জ যোগান, তাহা 
কেমন খাটি গুনিবেন ?1-_নমুনার হুগ্ধ পরীক্ষ| 
কর! হইলে দেখ! গেল, তাহার এক কিউবিক 
সেণ্টিমিটারে ১৪১,০০০ ব্যাকৃটি যা বিরাজিত! 
সহরের ছুদ্ধে সেইরূপ পরীক্ষায় পাওয়া গেল 
২৩৪১০০০। 


তাই বলিতেছি,বিলাতে খাটি দৃপ্ধ কোথায় ? 


খাটি ছধ পাওয়া গেলে শিশুর অকালমৃতার 
প্রধান কারণ ত সহজেই দুগীভূত হইত | 
যাহাতে তাহ! পাওয়! যায়, তাহার উপাষ 
অবধারণ কর! সঞ্লেরহ কর্তব্য। গো- 
দোহুনের পূর্বে বত্দকে স্তন্তপান করিতে 
দিলে ব্যাক্টিরিঘার সংখা। কম হয়কি নাঃ 
পরীক্ষা! কর! উচিত। 

তার পর দ্বিতীয় উপায়,জননী যাহাতে 
নিজে সন্তানকে স্তষ্ভপান করাতে পশ্চাদপদ 
ন! হন তাহার বিধান। শ্রীর হানি হইবে, এ 
কি একট! কথা! যেখানে রূপলালপায় 
জননীর! আপনার কর্তব্য সম্পাদন কগিতে 
কুন্ঠিত, সেখানে জোর করিয়! (সামাজিক 
গাসনে) তাহাকে বুঝাইয়া দেওয়। উচিত 
যে, জননীর দায়িত্বকি!? সেদায়িত্ব পালন 
না করিলে শাস্তিভোগ করিতে হয় কি ন!? 
এই জন্ক এখানে "ভ্াশানাণ লীগ' নামে 
একটি সমিতির স্থষ্টি হইয়াছে । কেবল 
সমিতি নকে, এমন সকল গ্রন্থ রচিত ও 
প্রচারিত হ্তেছে যে, যাহাতে লোকে 
সহবেই আপন কর্তব্য বুঝিতে পারে। 

ইংরাজাগমনের পুর্বে ভারতে শৈশাব 
মাতৃম্তন্তেই অধিকাংশ শিশু প্রতিপালিত 
ক্ইত। কিন্তু তারতবর্ষেও যাহাতে এইরূপ 


৪৬৯১ 


শান গ্রবর্তিত হয়ঃ আজ্র কাল তাহার 
বিধান কর! আবশ্তক হইন্প! পড়িতেছে। দে 
বিদেশী দুগ্ধ লইয়া এত খোরতর আন্দোলন, 
জানি না, এ দেশের খ্যাতনাম! ডাক্তারগণ 
কি মায়ায় মুগ্ধ হইয়। সন্তানকে মাতৃম্ন্ত 
ছাড়াইয়! সদ্যোজাত গে-ছ্গ্ধ না খাওয়াইয়া 
হবদেশী শিশুর কে সেই বিষ টালিয়! দিবার 
জন্ত বন্ধপরিকর। 

00177007500 ছুগ্ধের ও কৃত্রিম খাদ্যের 
যে এখানে এত কাট.তি, তাহার পরির্ণঁম এই 
দড়াইতেছে যে, ভারতের গোবংশ ধ্বংস" 
প্রায় । বড়লোকের বাটাতে চিকিৎদা 
করিবার সময় ভারতীয় চিকিৎসকগণ এই 
বিদ্বেশসমাগত দুষিত খাদা ও ছঞ্ধ ব্য.'হার 
কারতে পরামর্শ না দিয়! যদি জোর করিয়! 
বলেন, “একটি সবৎস| ভাল গাভী কিনিয়া 
আনুন, রোগীর পথ্য তাছার ছদ্ধে নিশ্পন্ন 
করিতেই হইবে”, তাহ! হইলে চিৎপুরের গাভী 
সকল গয়লার গৃহে যায় কি? গরলার *গৃছে 
ফুক! দেওয়! সম্পন্ন হইলে সেই গাভী কশা- 
য়ের হাতে রাজপথে এরপ্ন লাঞ্ছিত হয় কি? 
কি হৃদয়ভেদী দৃশ্ত। অধঃপতিত হিদ্দুজাতির 
উপর অভিসম্পাত করিতে করিতে গাভী* 
গণের অশ্রুপুর্ণলোচনে বধাভূমির দিকে যাঞ্জার 
কথা মনে পড়িলে হদয় অস্থির ও অবলঙ্ন 
হয়। 

যে দেশে “ছধি ভাতি” খাইয়া! লোক 
দীর্ঘজীবন লাভ করিত, সেট দেশে যে. এত 
অকালযৃত্যু--আমাদের মনে হয়, ইহার 
শ্রুধানতম কারণ,--এই সম্পূর্ণ পুষ্টিকর, 
স্বভাবজাত, শিশু ও বৃদ্ধের সৎপথ্য ছুষ্ধের 
অসস্ভাব। পিতা মাতা কয় জন সন্তানকে 
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»পেট ভরিয়! ছুধ খাইতে দিতে পারে, টাকায় 


৬ সের জলে! হধ রশের সর্বগ্র। কোথায় 
২০ সের খাঁটা তথ» আর কোথা অর্দেক 
( অতি কুৎসিত অপরিষ্কৃত ) জল মিশান ৬ 
সের ছুপ্ধ। ছুদ্ধের এত অসম্ভব মৃল্যবুদ্ধির 
কারণ গোজাতির অবনতি। | 
গোজাতির ধ্বংসের উপস্থিত তিনটি 
কারণ প্রবল বেগে কাধ্য করিতেছে। 
১ম, ডাকা রগণের বিদেশী পথ্যের গুণাগুণ 
বিবেচন!' না করিয়া অন্ধভাবে তা£রই 
বাবস্থা । সুতরাং হপ্ধের জন্ত গৃহস্থকে বাস্ত 
হইতে হয়। ভিস্পেন্সারী হইতে বাকৃটি,য়া- 
পরিপুণ বিদেশী খাদ্য নির্দোষ বলিয়। কিনিযা 
আনিলেই হুইল। 
২য়,--গোমাংসের জন্ গাভীর বলিদান। 
ইউরোপে আমেরিকায় বৃষ মাংস উপাদেয় 
ঝলিয়া গৃহীত হয়; আর এই দুর্ভাগা দেশে 
যবনদিগের অসৎ দৃষ্টান্ত, পাঠার মাংসের 
মত, গাভীর মাংস ব্যবহৃত হুইয়। থাকে। 
একজন দরিদ্র ছদ্ধব্যবসায়ী রাস্তায় যাতে 
যাইতে ছঃখ করিয়া বলিতেছিল, প্ছুধের এমন 
ছুরবস্থ! কেন শুনিবে ? কলিকাতায় যে 
গাভী বিক্রয়ার্থ আমিত্তেচে, হাহা আর 
ফিরিয়। যাইতেছে না। এক বৎসর ন। 
যাইতেই উদরসাৎ হুইয়! যাইতেছে । কি 
ভয়ানক কথ]! চিৎপুর গো-হাটাম সুন্দর 
স্বন্দর পশ্চিমে গাই এত যে মাসে, আহা! 
তাহাদের পরিণাম কি কোন বাক্তি চিন্তা! 
করেন ?” 
পাষণ্ডেরা দেশ কুড়াইয়! গরু আনিতেছে, 
্পকেন? জিজ্ঞাসা কর। অভিসম্পাতের 
ছই হস্ত তুলিয়া! এ গুন হিন্দুজাতিকে দেবী 


| ' ' ভিষক্-দর্পণ | 
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ভগবন্ী কি বলিতেছেন। শিশুর অকা'ল- 
মৃত্যুতে আমাদের প্রতি গৃহে প্রতি পল্লীতে 
যে এত হাহাকার-উঠিতেছে, মালেরিয়া__ 
মশ। তাহার প্রকৃত কারণ নভে, গ্রকৃত কারণ 
এই অভিসম্পাত । 

শিশু প্রাণ ভরিয়া ছধ পায় না, দাত ন| 
উঠিতে ভাত ধরে,--ছুধের অভাবে বালি 
খায়, মুড়ি খায়, চালভাজ| খায়, গুড় খায়। 
চিনি শেত - 
সার. হজম করিতে পারে,_এমন মানুষের 
চোখেষ্ট ছানি পড়ে ঃ কুকুর কাণ! হইয়। 
যায়; তাক্ষুদ্র শিশু! শ্বেতসার 52101) ভাল 
করিয়! হঞ্জম কবিবার শক্তি হয় নাই, তখন 
ছুধের অভাবে যদি ভাত দেওয়া হয়, তাহ! 
হইলে শিশু অন্ধ না হউক, এমন ছুর্ধল 
হইয়া পড়ে যে, মশায় কামড়াইলে সে 
মরিয়। যাঁয়। | 

শুধু ম্যালেরিয়া! কেবল,-গত ১৯০৫ 
গালে নর্ঘামান বিভাগে ৫০৩৩২ জনের জন্ম 
ও ৫৪৫২০ জনের মৃত্যু হইয়াছে । বীরভূম 
জেলায় ৩০৯১৮ জনের জন্ম ও ২৯৮৭৬ ডন 
মৃতু! হহয়াছে। বাকুড়! জেলার 
জনের জম্ম ও ৩৪৩৬৪ জনের মৃত্যু হইয়াছে। 
মেদিনীপুর জেলায় ৯৩০৫৬ জনের ভল্ম ও 
৯৩৮৩৯ জনের মৃতু হইয়াছে হুগলী জেলায় 
৩৩৭৯৬ জনের জন্ম ও ৩৭৬২১ জনের মৃত্যু 
হইয়াছে । হাবড়া জেলায় ২৯০৮৪ জনের 
অন্ম ৪ ২৮২৮৮ জনের মৃতু) হইয়াছে । ২৪ 
পরগণায় ৬৮৬৪৭ জনের জন্ম ও ৬০৪৭৭ 
জনের মৃত্য হইয়াছে। নদীয়! জেলায় ৬২১০২ 
জনের জন্য ও ৭৭৮১৮ জনের মৃত্যু হুইয়াছে। 
মুরনিদাবাদ জেলায় ৫৩৪৪৬ জনের জন্ম ও, 


৪০৪৮৮ 
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€৬১৫২ জনের মৃত্যু হইয়াছে । যণোহর | 


বিবিধ তত্ব । 


৪৭১. 





বন্গদেশে জন্ম অপেক্ষা মৃতাসংখ্য। এত 


জেলায় ৫8২৮৭ জনের জন্ম ৭১৩২৮ জনের | অধিক যে, পরিণাম কল্পনা করিলে গ্তস্তিত 
টি 


মৃহ্যা হইয়াছে ও থুলন! দ্রেলায় ৫২০১৩ | হইতে*্হয়। 


জনের জম্মু ও ৪৩০৯৬ জনের মৃত্যু হইয়ীছে | 


প্রতিকার জন্য উপায় অবলগ্ছন 
এ কর্তব্য 





বিবিধ তত্ব। 





৬০০০ পর ++. 





উদরী--এডরিণালিন । 
(০5099911 ) 

উদ্দরী অর্থাৎ এসাহ₹টিস হইলে আমর! 
অনেকস্থলে তাহ! আরোগা করিতে অক্ষম 
হই । অথচ উদরী পীড়াগ্রস্ত রোগীর সংখা। 
এদেশে নিতান্ত অল্প নহে । তজ্জন্য এসন্বন্ধে 
যিনি যাঙাই বলুন, তাহাই পরীক্ষা! করিয়া 
দেখ! কর্তব্য । 

সাধারণতঃ ছুই শ্রেণীর উদরী পীড়! 
দেখিতে পাওয়! যায় । এক শ্রেণীর পীড়ার 
কারণ পেরিটোনিয়ম ঝিলির রক্তাধিক্য এবং 
পুরাতন শ্রাদাহ। দ্বিতীয় শ্রেণীর পাড়ার 
কারণ ব্যাপক শরীর দুষিত পাড়া, যকৃতের 
সিরোমিস পীড়ার এই দ্বিতীয় শ্রেণীর পাড়ার 
পরিণাম ফল অত্যন্ত মন? । যকৃতের সিরে1- 
পিস পীড়ার় উদরী আরস্ত হইলেই আমর! 
মনে করি-শেষ হইয়! আসিল। প্রথম 
শ্রেণীর গীড়। উপশম হষ্টতে দেখ! যায়। 
পুনঃ পুন ট্যাপ করিয়া এবং আবণ্তক হইলে 
ল্যাপারোটমা অস্ত্রোপচার করিয়া! ফল পাওয়। 
ধায়। কিন্ত দ্বিতীয় শ্রেণীর গীড়ার কোন ফল 
পাওয়া.যায় না। 

বারনিংহামের ডাক্তার ল্লাাণ্ট এবং উল 


সম্পাদকীয় সংগ্রহ । 





নিউ ০০ সাচার সত সস পাস ব্রন রজার 





1 মহাশয়ের এমাইটিস লীড়ায় এছরিগরালিন 


গ্রয়োগ করিয়। বিশেষ স্ফললাভ করিয়- 
ছেন। ইহারা পেরিটোনিয়ম গহ্বরে এড- 
রিণালিন ক্লে।রাইভ দ্র পিচকারী দ্বার! প্রয়োগ 
করিয়। সুফণ লাভ করিয়াছেন। নিম্নলিখিত 
গ্রণালীতে পিচকারী প্রয়োগ কর! হুয়। 

টেকার এবং কান্থন। দ্বারা এসাইটিস 
ট্যাপ করিয়! টোকার বহির্গত করিয়। লইয় 
উদর গহ্বরেস্থিত সমস্ত তরল পদার্থ যতদুর 
সম্ভব বহির্গত.. করিয়া দিবে। তৎপর এ 
ক্যানসার মধ্য দিয়! এক ড্যাম লাইকর এড- 
পরিণালিন ক্লোরাইড (১ £ ১০০০) অর্ধ আউদ্ল 
বিশুদ্ধ জণসহ মিশ্রিত করতঃ এক্স:প্লা্জিং 
পিচকারা দ্বার! প্রয়োগ করিয়া! ক্যান্থল! 
বহির্গত কবতঃ তৎস্থানে কলোডিয়ন দ্বার বন্ধ 
করতঃ পাঁচ মিনিট কাল ধীরভাবে হস্ত 
সঞ্চালন দ্বার] উক্ত দ্রব সমস্ত গহ্বরে পরি- 
চাঁপন! করিবে ! শেষে সমস্ত উদর বেষই্টন 
করিয়। ক'বয়! ব্যাণ্ডেজ বাধিয়! দিতে হইবে । 

দ্রব প্রয়োগ করার পরেই তীক্ষ বেদনা 
উগ্রস্থিত হয় এবং তাহার কয়েক ঘণ্ট! পরে 
সমান্ত জর হয়। ্‌ 

এই চিকিৎসায় ছই জনের উদরী আর 


ছি 
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হয় নাই। এক জনের গ্রাথম বার গ্য়োগ 
করার পর পুনর্ববারঃ উদরী হইয়াছিল কিন্ত 
দ্বিতীয়. বার ওষধ প্রয়োগ করায় আর হয় 
জন 

£)রিসী গীড়ায় প্রয়োগ করিয়াও সুফল 
হইয়াছে। 

কৃত্রিম উপায়ে শোণিতের শ্বেত 
. কণিকা বুদ্ধি করিয়! 
চিকিৎসা । 
(3901:5£) 

তরুণ সংক্রামক গীড়ার মধো টাইফইড 
এবং ইনফ্ল)য়েঞ্জা জর বাতীত অপর সকল 
পীড়ার অল্লাধিক পরিমাণে লিউকোসাই- 
টোসিস বর্তমান থাকে। সংক্রামণের 
গ্রবলতার উপর উহ্থার পরিমাণ নির্ভর করে। 
মাঁলেরিয়। এবং টিউবারকিউলোসিস এই 
শ্রেনীর অন্তভূক্ নহে । লিউকোসাইটোসিস 
অর্থাৎ শ্বেত কণিকার রোগ জীবাণুনাশক 
শক্তির উপর যে রোগের পরিণাম ফল নির্ভর 
করে, তাহার কোন সঙ্গেহ নাই | এই জঙ্তাই 
লিউকোসাইটোসিস সম্বন্ধে অভিজ্ঞতা থাক! 
আবশ্তক । 

লিউকোসাইটপ অর্থাৎ গুবল সংক্রামক 
পীড়ায় শোণিতের শ্বেত কণিক! বৃদ্ধি €ওয়া 
মঙ্গল, কি ত্মঙ্গলদায়ক লক্ষণ, তাহাই প্রথম 
বিবেচ্য । এই বিষয় বিবেচন| করিতে হইলে 
প্রথমেই দেখিতে হইবে যে, দেহাগত রোগ 
জীবাণুর বিক্কন্ধে শ্বেত কণিক! কি উদ্দেস্তে 
সংগ্রাম করে। এতৎ্ সম্বন্ধে পরীক্ষা ঘার। 
ইহাই নগ্রধাণিত ভইয়াছে যে, দেহ মধো 


ফোন স্থানে রোগ জীবাণু প্রবেশলাভ করিতে 
সক্ষম হইলে যে স্থানে রোগ জীবাণু সমূহ অব- 
স্থান করে, শ্বেত কণিক! সমূহ সত্বরে সেই 
স্থানে উপস্থিত হইয়! তৎসমস্ত স্থান পরিবেষ্টন 
করে। তৎপর ধু কোববিশিষ্ট নিউক্লিয়ার 
সমূহ পৃথক হুইয়। বহির্গত হইলে তাহা! হইতে 
নুতন এক প্রকার পদার্থ নিস্ত হয় এবং এ 
পদার্থ শোণিত রসসহ মিশ্রিত হয় । এ পদার্থ 
যে কফেঘল রোগ জীবাণু নিস্যত বিষাক্ত 
পদার্থের গ্রতিক্রিয়৷ প্রকাশিত করে তাহা 
নহে, পরস্ত রোগজীবাণুর উপর এমন 
কার্যা উপস্থিত করে যে, তজ্জন্ত হায়লিন 
শ্বেত কণিক! সমূহ গ্রাবল রোগজীবাণু সমুহ 
বিনষ্ট ফরিতে সক্ষম হয়। 

যন্গি ত্র পরীক্ষা সত হয়, তাহা হইলে 
শ্বেত কশিকার সংখ্য। যত বৃদ্ধি হয় ততই 
ভাল। তরুণ সংক্রামক পীড়াঁর শ্বেত- 
কণিকার সংখ) বৃদ্ধি হওয়াই মঙল। এতৎ- 
সপ্থন্ধে আর কোন সন্দেহে নাই। কারণ 
শ্বেত কণিক! সমুহ রোগবিষনাশক পদার্থ 
উৎপন্ন করে। স্থতরাং শ্বেতকণিকার 
সংখ) যত অধিক হয়, রোগ বিষনাশক পদার্থ 
তত অধিক পরিমাণে নিস্যত হপ্ন। রোগ 
বিষ অধিক পরিমাণে বিনষ্ট করিতে পারিলেই 
রোগীর পরিণাম শুভ হইতে পারে। 

উক্ত সিদ্ধাস্ত।সুষায়ী কাধ্যক্ষেত্রে রোগীর 
শরীরেও ফল হইতে দেখ! যার। তাহ 
সকলেই স্বীকার করেন। শ্াবল সংক্রা- 
মক পীড়ায় শ্বেত কণিকার. সংখ) বৃদ্ধি 
ন| হইলে পরিণাম ফল মন্দ হইতে দেখ। 
যায়। নিউমোনির! পীড়ার় ইহার গ্রত্যক্ষ 
প্রমাণ প্রা্ড হওয়া যায়। অনলার তাহার । 


ডিসেম্বর, ১৯০৫ ] 





“চিকিৎসাতত্ব গ্রন্থে লিখিয়াছেন_ ক্রমাগত 
লিউকোসাইটোসিস অনুপস্থিত থাকিলে 
নিউমোনিয়ার পরিণাম ফল মন্দ হয়। 
0 19150) গুভৃতি গ্রস্থকারগণ বণেন- 
নিউমোনিয়াপ্রস্ত রোগীর গিকোসাইটিনিস 
অন্নপন্থিত বা সামান্ত পরিমাণ থাকিলে 
তাহার মৃতু হওয়াই সম্ভব। 

নিউমোনিয়। পীঁড়। প্রবল সংক্রামক পীড়। 
এবং অপর সংক্রামক পীড়াতেও এইরূপ 
হইয়। থাকে |. 10919859614 এবং 718৫- 
01) বলেন- সংক্রামক পাড়ায় লিউকোসাই 
টোসিস অল্প থাকিলে রোগীর মৃতু হয় 

উল্লিখিত উক্তি সমুহ হতে ঠহাঈ সিদ্ধাত্ত 
কর যাইতে পার ষে, লিউকোনাহট অধিক 
বৃদ্ধি হইলেই পরিণাম ফল শুভ ইওয়ার 
সস্তীবন! । 

আমর! যা্দ কোন উপায়ে শোণিতের 
শ্বেত কণিকার সংখ্যা এমত বুদ্ধি করিতে 
সক্ষম হই যে, যথেষ্ট পরিমাণে রোগবিষ- 
নাশক পদার্থ নিস্থত হতে পারে তাহ। 
হইলেই আমাদের উদ্দেশা সফল হয়। 

এমন কি কোন বিশেষ উষধ নাই যে,উহ! 
ত্বার। শ্বেত কণিকার সংখ্যা বুদ্ধি করা যাইতে 
পারে? আছে বই কিঃ পাইলোকার্পিন 
প্রয়োগ করিলেই এঁ উদ্দেশ্য সফল হয়। 
কিন্ত উক্ত ওষধ বড় অবসাদক। তজ্জন্য 
কার্ধ্য ক্ষেত্রে তাহ। শ্ায়োগ করিয়া বিশেষ 
সুফল পাওয়া! যায় ন!। 

5০01010 ০1017800805 প্রয়োগ করলে 
শোণিতের শ্বেত কণিকার সংখ। শ্বাভাবিক 
অপেক্ষা প্রায় দ্বিগুণ হয়। 0০191) এর 
উক্ত শত্তি অত্যন্ত অধিক । কোন চিকিৎসক 


বিবিধ তত্ব। ৪ 


১৪৭৩ 


বঝেন-_-এই ওধধ দ্বার শোণিতের শ্বেত 
কণিকার সংখ্য| স্বাভাবিক অপেঞ্ষ দ্বিগুণ 
হয়| 11966? বলেন-_-শতকর! ৭৪ আংশ 
শ্বেত কণিক! বুদ্ধি হয়। 

এই সিদ্ধান্ত স্থির ₹ইলে সংক্রামক 
পীড়ার চিকিৎসকাক্ষেত্রে আবার বিশেষ 
পরিবর্তন উপস্থিত হইবে । বর্তমান সময়ে 
আমর! হৃদপিণ্ডের বলকারক গওষধের 
উপর নির্ভর করি । ঘথেই্ পরিমাণে এল- 
কোহুল এবং পোষক পথ্য দিয়! খল রক্ষা 
করি। কিন্ত যে রোগজীবাণু পড়ার কারণ, 
তাহার বিনাশের জন্ত কিছুই করি না। 
দুষিত পদার্থ শরীর হুইতে বহির্গত হইয়! 
যাওয়ার জন্ত তন্ত্র ও মুত্র যন্ত্রের কার্য বুদ্ধির 
জন্ত চেষ্ট। করি মাত্র। কিন্তু রোগ জীবাণু 
কিন্ূপে বিনষ্ট হইতে পারে, তাহার বিষয় 
কোন ব্যবস্থা করি না। এতদিনে আমর! 
সেই রোগ জীবাণু বিনাশ করার উপার 
অবগত হইলাম । রী 
নিউক্লিন উৎকৃষ্ট কার্য করে। যে সমস্ত ওষধ 
এই উদ্দেশ্যে প্রয়োগ করু। হয় তন্মধো ইহাই: 
প্রয়োগ করা স্থবিধা । এই ওষধ অধস্থাচিক 
প্রণালীতে প্রয়োগ কর! উচিত। কারণ মুখ 
পথে প্রয়োগ করিলে পাচক রসের সভিত 
নিউক্লিন সম্মিলিত হইলে বিশ্লেষিত হইয়! 
যায়। শতকর! পাচ অংশ শক্তির নিউক্লিনিক 
এসিড পাঁচ হইতে বিষ মিনিম মাত্রায় 
প্লয়োগ করিতে হয়। উপযুক্ত মাত্রায় 
শ্য়োগ করিলে এক মাত্রার অধিক আর 
প্রয়োগ করিতে হয়না। প্রয়োগ করিলে 
কোন মন্দ লক্ষণ উপস্থিত হয় না। ছয় 
হইতে বার ঘণ্টার মধ্যে ওধধের সুফল 





হইতে থাকে। মাড়ীর গতি: এবং স্বাস 


| শ্রন্থাসের 'সংখ্যা হাস হয়. 
বোধ, ত্র | 


৯. 
মি 


মেষের ধাইরইড- উন 
0 (0599061) 
বর্তমান সময়ে. জন্তুর আভ্ন্তরিক যন্ত্রাদি 


' নান! পাড়ায় প্রয়োগ করিয়! সুফল পাওয়। 


যাইজেছে। ডাক্তার লিপার মহাশয় উদ্মানধের | 
চিকিৎসায় মেষের থাইরডূ. শরুয়োগ করিয়া! | 
নিম্নে 
তাহার সংক্ষিপ্ত বিবরণ সক্কলিত হই । ইনি: 
প্রয়োগ কন্িয়ীছেন | 
আমাদের পাঠক মহাশরগ্ব, ইহা. পরীক্ষা] 
কারণ, উদ্মাদের' 
চিকিৎসার আমর! ফে সমস্ত ওষধ- প্রয়োগ ' 


বিশেষ সুফল লাড করিয়াছেন। 
ট্যাবলেট রূপে ইহ 
করি! দেখিতে, পারেন ৃ 


করি, তাহাতে বিশেষ কোন নুফল হইতে 
দেখি,না। ইনি পার, মেনিয়! এবং 
ম্যালাক্কোলির়ার প্রয়োগ করিয়াছেন। - 
সর্বমসমেত বাইন্ুজন উন্মাদের চিকিৎসায় 
থাইরইড ট্যাবলেট ” গ্রয়োগ করিয়াছেন” 


ইনি যে ২২ জন উদ্মাদ রোগীর চিকিৎদ। $ ূ | 
সহ হয় নাই।. এটা একটী বালিকা ঃ 


মেষের থাইরইড দ্বার! করিয়াছেন |. তম্মধো 

. ১২ জন আরে।গ্য লত করিয়! 'চিকিৎসালয় 
হইতে গিয়াছে |. এবং যতদুর অবগত হওয়! 
গিক্নাছে, একজন ব্যতীত অপর সকলে পুন 

 ধর্বার চিকিৎসাধীন হয় নাই" 

.. খাইরইড.সেবন করাইলে ঘদপিণ্ডের 
ক্রি বৃদ্ধি হয়, _নাড়ীর গতি বৃদ্ধি হয়ঃ শোপিত 
স্চাপ হাস হস। ছুই তিন জন রোগীর 
উত্তাপ বৃদ্ধি শ্রথমে উষধের গতি ক্রিয়ার ফল 


ভিষক্‌: "দপণ | 


সেবা পারা হার. |-. জা পর রোগী, রি 
গাঢনিজায অভিভূত কুয। গঞ্জে. সজে ধর্ম 


বর ৪ ভীল 





জন সত্রীলোক। 


মনে করা হুইগ়াছিক কিন্ত অধিক মানার 
করেক সপ্তাহ ৫দবনের .পরও ১০২ ন্এর 
অধিক উত্তাপ বৃদ্ধি হুর নাই। বিদ্ধ উনি 
ধমমীর গতির সংখ)| এবং উত্তাপ বৃদ্ধি হইক্কো 
ওষধ প্রয়োগ বন্ধ ক'রতেন ৷ 

থখাইরইড ট্যাবলেট সেবন করায় হার . 
সকল, রোগীরই দৈহিক গুরুত্ব হাস হইয়া. 


ছিল. 
তাহা বৃষ্টি হইত 

-প্রথন্ে ৫ গ্রেণ মাত্রায় আরম্ভ করিয়া ক্রমে 

£ ১০ গ্রেণ পর্যাস্ত সেবন 
টছন। কোন কোন গ্রবল রোগীর 
সয্ত দিন ৬০ গ্রেণ পর্যাস্ত প্রয়োগ কর! 
হইয়াছে? শেষে গ্রতিক্রিযু উপস্থিত হইলে 
আর মাঠ! বৃদ্ধ করেন. নাই] থাইরইড 
দ্বার! পিক্ৎস। কর! সময়ে রোগীকে সাবধানে 





শব্যায শ্বীরিত রাখিয়! নাড়ীর এবং দৈহিক 


উত্তাপ প্রতি বিশেষ লক্ষ্য কর! হইত । 
যখন দৈহিক উত্তাপ বুদ্ধি এবং নাঁড়ীর গতি 


বুদ্ধি হইত, তখন - ওধধ, প্রয়োগ বন্ধ কর! 
এইক্ূপে চিকিৎসা করায় কাহারে, 
কোন মন্দ লক্ষণ উপস্থিত হয় নাই। একটী 


হইতু। 
রোগীর প্রথম হইতেই-এই ওঁধধ পাকস্থলীতে 


বায়বীন খাতু গ্রন্কৃতির কৌলিক ইতিবৃত্ত এবং 


গলগণ্ড ছিল৷ তবে এই চিকিৎমাক়্ গয়টার 
আরোগা হইয়াছিল । 'কিন্ধ মানসিক, অবস্থার 


কান উন্নতি হয় নাই। 


ছিল! ইহার মধ্যে ৭ জন পুরুষ এবং ১৩ 


রং ওুঁধধ সেবন বন্ধ করান পুনর্বধার 


ইহীর 


যে বাইশজন এরোগীয়: চিকিৎস! লিন 
টি ইচানের পীড়া নান! প্রন্কতির 


ওজন. পুরুষ ০ 


» ডিসেম্বর, ১৯০৫ ] 


সংবাদি। 





্‌ আরোগা, হইয়াছিল, এই ও তিন জনের মধ্যে 


২ জনের নরহত্যা 
বলবতী ছিল) | 

নরহুত্াা করার মাল তিন 
রোগীর চিকিৎস! করা হইয়াছিল। থাইর- 
. ইভ চিকিৎসায় তিনজ্রনেরই এ প্রকৃতি গিয়া 
ছিল। তবে এই প্রকৃতির আরে রোগীর 
চিকিৎস| ন! হইলে স্থির নিশ্চয় করিয়। কিছু 
বল! বায় ন!। লুগারো বলেন-_ধাইরইড 


করার বাসন। 


গ্রন্থির অধিক আাধই, নীতি বিষয়ক উন্মস্তত! 
উপস্থিত হওয়ার 'কার] । এই জন্ভাস্থাইরইড 
স্থির. আংশিক উচ্ছেদ করা বর্তব্য। 

- উদ্ভিগ্য 'ভোজী অন্তর থাইরইড গ্রাস 
শ্রাব এবং মাংন ভোজী জন্তর থাইরইড গ্রন্থির 
শ্রাধের কা্ধ্য: একই কিনা, তাহ! স্থির হয় 
নাই। উক্ত শ্রাধের আইডোথাইরডিনের 
বিভিন্নতাও স্থিরীক্কৃত হয় নাই। এই সম্বন্ধে 
আরে! গবেষণ। হওয়া আবশ্ক। 





সংবাদ | 


বঙ্গীয় সিভিল হম্পিটাল এসিহটাঞ্ট 
: শ্রেণীর নিয়োগ, 'রদ্দলী এবং 
বিদায় আদি | :১৯০৫ 
ডিসেম্বর | 
১ম শ্রেণী সিভিল হস্পিটাল এমিষ্টাপ্ট 


ৃ্‌ শ্ীযুক্ধ কালী প্রনন্ন সেন গয়াপিলগ্রিম হস্পি- 
. টালের সঃ ডিঃ হইক্ছে. দ্বারভাঙ্গার অন্তর্গত 


 গুষ। কবি কলেজের কার্যে) নিযুক্ত হইলেন। . 


ওয় শ্রেণীর ফিভিল হম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
জীযুক্ত মংম্ম্র-: খলিল ভাগলপুরের অন্তত 
_ মাথনগর কনেষ্টবল স্কুলের স্পেসিয়াল কলের! 


ডিউটা হইতে উক্ত জেলার অন্তর্গত মাধুপুর 
এবং. প্রত্তাপগঞ্জে কলের! ডিউটী, করিতে : 


আদেশ পাইলেন। . 

"-. হয় শ্রেণীর দিভিল হম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
| যুক্ত রজনীকান্ত বস্থু ২৪ পরগণার সব্তর্গত 
আলীগুর সেন্টু বল জেল হস্পিটালের প্রথম 
হম্পিটাল. এসিষ্টান্টের কার্য) হইতে পাবন! 


জেল এধং পুিনু হসপিটালের কারে বদলী 
হইলেন।, 
২য় শ্রেনীর সিভিল হল্পিউযাল এনিষ্টাণট 


খ্রীয়ুজ বৈদ্যনাথ চট্টোপাধ্যায় পাবনা জেল 
| এবং পুলিশ হম্পিটযালের কাধ্য হইতে 


২৪ পরগণার অন্তর্গত আলীপুর সেণ্টাল 
জেল হুম্পিট্যালের শ্রথম হম্পিট্যাল 
এনিষ্টাণ্টের কাধে বদলী হইলেন। : | 
(আলাম পূর্ববঙ্গ এবং বঙ্গদেশের এই 
ইইজন_ সিভিল হম্পিট্যাল এনিষ্টাণ্ট পরম্পর 
আপোশে বদলী হইয়াছেন) | 
পর্থ শ্রেণীর সিভিল হুম্পিটাল এসষ্টাণ্ট 


'প্ীযুক্ত অঠৈতপ্রলাদ রনজু মতিহারী জেলের 


লুঠ ভিঃ হইতে মজঃফরপুরে স্পেসিয়াল 


কলের! ডিউটি করিতে আদেশ পাইলেন। 


৪র্থ শ্রেনীর সিভিল হুম্পিট্যাল এসিষ্টাণ্ট 
যুক্ত যোগেক্রনাথ সরকার সালিমার জরিপ 
বিভাগের কার্ধ্য হইতে ক্যাথেল হম্পিটযালে 
সঃ ডিঃ করিতে আদেশ পাইলেন। 

যুক্ত মনীন্্রনাথ মর্দক লরকারী ক্ার্ধ্য 





'নিষুক হইয়া ক্যান্দেল: 'হশশিটটালে ডঃ 
“করিতে আদেশ পাইলেন । 1.1. 


শ্রীযৃক্ত যোগেক্সনাথ সরকার ক্যান্েল 
হল্পিট্যাল্পের থঃ ডি; হইতে ২৪ 'লরগণার 
অন্তর্গত গঞ্জাসাগর মেলায় স্পেসিয়াল ডিউটি 
করিতে আদেশ পাইলেন । 


.- ৪র্ধ শ্রেণীর নিভিল হকিটযাল এলি 
প্র য়ণীজ্ঞনাথ মদক ক্যা্ে ছম্পিটালের, 
স্বঃ ডি; হতে ২৪ পরগণাস্র -স্পেশিয়ল | 


কলেরা ডিউট করিতে আদেশ পাইলেন । 

ধর্থ শ্রেণীর সিতিল হস্পিট]াল এসিষ্টাপট 
ভীযুক্ধ মধুহ্দন মিশ্র রালেশ্বরের কলেরা 
ডিউটি হইতে বাণেশ্র হম্পিট্যলে সঃ ডিঃ 
করিতে আঁদেশ পিলেন। 


. ৪র্ঘ শ্রেণীর সিভিল হন্পিটাল এসিষ্টান্ট 


| সি প্রীশচন্জ চট্টোপাধ্যায় পুষ! রুষি 
কলেজের কার্য হইতে সরঞারী কার্ধয 
পরিত্যারগের অন্ত আবেদন করিয়াছিলেন । 
তাহার আবেদন মঞ্জুর হইয়াছে । 
*-০পর্থ শ্রেণীর সিভিল হুম্পিট্যাল এসিষ্টা্ট 
| যু 'কাশীনাথ সেনগুপ্ত গোড্ডা মহকুমার 
এপসিয়াল কলের! ভিউটি হইতে লাওতাল 
'পিরগণার অন্তর্গত আপানবাশী ডিশ্পেম্লারীর 
সা অস্থায়ীভাবে নিধুক্ত হইলেন। 

৪ শ্রেণীর সিভিল হম্পিটগাল এসিষ্টাণ্ট 

:উুক রনি উদ্দীন বহরমপুর হুম্পিটযালের 
্ টি ডি হইতে চম্পারণের , অস্তর্গত..বরহ। 
লাগ, [ভিন্পেন সাযীর কার্ষে যাবে 







ক! রমা দে টক হশপিটযালের 
ক 'ভিএহইতে, আঙুল ..জেলার অন্তর্গত 
| | খন্দমহাল মহকুমার ডেক্মিনেশনের সব 
-  র্থ শ্রেণীর সিভিল হম্পিট্যাল এনা ] 


টা পের গিনি হশিটাল - রি 


জানিউাযী 'কমিশনকের বিভাগে 


যু 





ইমপ্পেক্টার নিযুক্র..করার জন্ত ইহার, কার্ধ) ". 
দেও ৃ 

হইল 1. | রা ৰ 
টু শ্রেধীর সিভিল হল্পিটাদ থাম টা 


: যু হেমনাথ রায় বাকুড়া ভিস্পেন্সারীর 
হঃ হইতে ক্যা্থেন হস্টিটালে সঃ ডি 
করি [আদেশ পাইলেন। | 


ম শ্রেণীর সিভিল হসপিটাল: এসিষ্টান্ট : 





৪ মধুক্হদল মিশ্র বালেশ্বর সেন্টযাল 
্পি্টাীলের কলের! ডিউটি হইতে পুরী 
পিল হম্পিটযালে সঃ ডঃ ্ষরিতে আদেশ 
পাইলন।, | ূ 

২$শ শ্রেমীর : সিভিল. হম্পিট্যাল 
এসসি যুক্ত পান! আলী, বীকীপুর 
হস্পিট্যালের নুঃডিঃ হইতে দ্বারভাঙজগায় 


 স্পেসিয়াল কলের!-ডিউটি করিতে আদেশ 


পাটলেন। 

র্ণ শ্রেণীর সিভিল ₹স্পিটযাল এসিষ্টাণ্ট 
শীযুক্ত রলিদ উদ্দীন চম্পারণের অন্তর্গত 
বরহারোয়। ভিসুপেনসার্দীতে অস্থায়ীভাবে 
নিধুক্ত “হওয়ার আদেশ পাইয়াছিলেন। 
তৎ্পরিবর্তে মতিহারী হম্পিট্যালে সঃ ভিঃ 


করিতে আদেশ পাইিলেন।, 


৩য় শ্রেণীর সিভিল হশ্পিটযাল এসিষ্টান্ট 
শ্রীযুক্ত নৃত্যগোপাল চট্টোপাধ্যায়. বালেশ্বর 
সেপ্টাল হল্পিট্য।লের স্থুঃ ভি।, হইতে তিন. 


মাসের প্রাপ্য ফিদায় প্রাপ্ত হইলেন । ভি 


